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RESUMO

NOGUEIRA, Victor Costa. Efeitos dos exercicios resistidos sobre a pressao
arterial de hipertensos. 2020. 69 f. Dissertagcdo (Mestrado) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

O treinamento resistido vem ganhando destaque na literatura cientifica e na pratica clinica
por promover o aumento de forca e massa muscular, o que é fundamental para a promogao
da saude e incremento das habilidades funcionais cotidianas. Esta modalidade de
treinamento se tornou essencial para o condicionamento fisico de atletas, mas ha
necessidade de ampliar as comprovacdes de seus beneficios também na prevencao e
reabilitagdo cardiovascular, bem como no controle de doengas como a hipertensao arterial.
O objetivo dessa revisao integrativa de literatura foi analisar as evidéncias disponiveis na
literatura acerca dos efeitos dos exercicios resistidos na pressao arterial de pessoas com
diagnostico de hipertensao arterial. As bases de PubMed, Web of Science, CINHAL, LILACS
e SPORTDiscus foram selecionadas para a busca dos estudos primarios indexados. Os
descritores controlados foram delimitados para cada uma das bases de dados. A partir dos
critérios de inclusao, foram localizados 778 estudos artigos cientificos publicados no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, sendo 66 acessados para leitura na integra, com
uma amostra final fundamentada por 29 estudos primarios. A analise dos dados foi
descritiva. Quanto ao ano de publicacdo, em 2018, 2017 e 2016 a producio foi similar,
originando seis (20,7%) a oito (27,1%) artigos por ano na tematica; trés (10,3%) estudos
foram publicados em 2015 e cinco (17,3%) publicados em 2014. A maioria (75,9%) das
pesquisas foi desenvolvida no Brasil, redigida em inglés (93,1%) e tem como autor principal
um profissional da area de educacgéo fisica (65,5%). Quanto ao nivel de evidéncia foram
identificados 15 (51,7%) ensaios clinicos ndo randomizados, 13 (44,8%) ensaios clinicos
randomizados e um (3,4%) estudo descritivo. A amostra variou de 10 a 96 participantes,
sendo dezoito estudos (62,1%) conduzidos com 20 ou menos integrantes. Quatorze (48,3%)
adotaram como critérios de inclusao exclusivamente pessoas do sexo feminino, 15 (51,7%)
estudaram somente idosos de qualquer sexo. Seis estudos (20,7%) incluiram hipertensos
nos estagios 1 ou 2 da doenga e seis (20,7%) exigiram pessoas com hipertensdo
controlada. Nove (31%) envolveram sedentdrios ou pessoas sem experiéncia em
treinamento resistido. Quanto aos objetivos, a maioria das investigagoes (93,1%) se propbs
a comparar os efeitos de diferentes tipos de exercicio ou protocolos de treinamento sobre a
saude cardiovascular e parametros hemodinamicos, com enfoque especial na hipotensao
pos-exercicio de populagado hipertensa entre si ou em comparacéo a normotensos ou outras
morbidades. Também foi verificada a importancia da pratica de exercicios nas atividades da
vida diaria. Os resultados dos estudos selecionados indicaram que a maioria (19 ou 65,5%)
atribui efeitos benéficos a pratica de exercicios resistidos por hipertensos. Seis (20,7%) dos
estudos mencionaram beneficios moderados do exercicio resistido na populacdo de
hipertensos e quatro (13,8%) nao encontraram efeitos benéficos na pratica de exercicio
resistido por pessoas com hipertensdo. Conclui-se que o exercicio resistido € uma
ferramenta a ser empregada de maneira isolada ou combinada ao treinamento aerdbio entre
pessoas com diagndstico de hipertensdo arterial, pois melhora o0s parametros
hemodinamicos e a capacidade funcional do hipertenso.

Palavras-Chave: Treinamento Resistido; Hipertensdo. Pressao Arterial; Hipotensao
Pos-exercicio.



ABSTRACT

NOGUEIRA, Victor Costa. Effects of resistance training on the blood pressure of
among hypertensive patients. 2020. 69 f. Dissertation (Master) — University of Sao
Paulo at Ribeirdo Preto, College of Nursing, Ribeirdo Preto, Brazil, 2020.

Resistance training has gained attention in the scientific literature and clinical practice
because it promotes increased muscle mass and strength, which is essential for promoting
health and routine functional skills. This modality of training has become crucial for the
physical conditioning of athletes, however, it requires investigation on whether it also
prevents cardiovascular diseases and promotes cardiovascular rehabilitation, as well
controls diseases such as hypertension. This integrative literature review was intended to
analyze evidence regarding the effects of resistance training on the blood pressure of
individuals with a diagnosis of hypertension. Primary studies indexed in PubMed, Web of
Science, CINHAL, LILACS and SPORTDiscus were selected using controlled descriptors
established for each of the databases. A total of 778 scientific papers published between
January 2014 and December 2018 were selected according to inclusion criteria. The full
texts of 66 papers were assessed and 29 primary studies remained in the final sample.
Descriptive statistics were used for data analysis. Production was similar in regard to year of
publication in 2018, 2017 and 2016, with six (20.7%) to eight (27.1%) papers addressing the
topic per year; three (10.3%) papers were published in 2015 and five (17.3%) were published
in 2014. Most (75.9%) studies were developed in Brazil, were written in English (93.1%), and
the primary author was a physical education professional (65.5%). In regard to the papers’
level of evidence: 15 (51.7%) were non-randomized clinical trials; 13 (44.8%) were
randomized clinical trials (3.4%); and one was a descriptive study. The samples ranged from
10 to 96 participants while 18 (62.1%) studies addressed 20 or fewer individuals. The
inclusion criteria of 14 (48.3%) papers were being a woman; 15 (51.7%) papers addressed
only elderly individuals both sexes; six (20.7%) addressed hypertensive adults in stages 1 or
2; six (20.7%) included only people with hypertension under control; and nine (31%)
addressed sedentary individuals or those with no experience in resistance training. The
objectives of most studies (93.1%) was to compare the effects of different types of training or
training protocols on cardiovascular health and hemodynamic parameters, with special focus
on post-exercise hypotension among hypertensive individuals, both among themselves and
with normotensive individuals or with other morbidities. The importance of exercises on
activities of daily living was also verified. The results indicate that most studies (19/65.5%)
report the beneficial effects of resistance training among hypertensive individuals. Six
(20.7%) of the studies report moderate benefits of resistance training among the
hypertensive population and four (13.8%) studies do not report beneficial effects of
resistance training among hypertensive individuals. The conclusion is that resistance training
is a tool that can be adopted by hypertensive individuals in isolation or combined with aerobic
exercise to improve hemodynamic parameters and functional capacity.

Keywords: Resistance Training; Hypertension; Blood Pressure; Post-Exercise
Hypotension.



RESUMEN

NOGUEIRA, Victor Costa. Efectos de los ejercicios de resistencia sobre la
presion arterial de hipertensos. 2020. 69 f. Disertacion (Maestria) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&do Paulo, Brasil, 2020.

El entrenamiento de resistencia viene ganando destaque en la literatura cientifica y en la
practica clinica por promover el aumento de fuerza y masa muscular, lo que es fundamental
para la promociéon de la salud e incremento de las habilidades funcionales cotidianas. Esta
modalidad de entrenamiento se torné esencial para el condicionamiento fisico de atletas; sin
embargo, hay necesidad de ampliar las comprobaciones de sus beneficios, también en la
prevencién y rehabilitacion cardiovascular, asi como en el control de enfermedades como la
hipertensién arterial. El objetivo de esta revision integradora de la literatura fue analizar las
evidencias disponibles en la literatura, acerca de los efectos de los ejercicios de resistencia
en la presion arterial de personas con diagnostico de hipertension arterial. En la busqueda
en las bases PubMed, Web of Science, CINHAL, LILACS y SPORTDiscus fueron
seleccionadas para encontrar estudios primarios indexados. Los descriptores controlados
fueron delimitados para cada una de las bases de datos. A partir de los criterios de inclusion,
fueron localizados 778 estudios/articulos cientificos, publicados en el periodo de enero de
2014 a diciembre de 2018, habiéndose accedido a 66 para lectura en su totalidad, con una
muestra final fundamentada por 29 estudios primarios. El andlisis de los datos fue
descriptivo. Referente al afio de publicacién, en 2018, 2017 y 2016 la produccion fue similar,
originando entre seis (20,7%) a ocho (27,1%) articulos por afo en la tematica; tres (10,3%)
estudios fueron publicados en 2015 y cinco (17,3%) en 2014. La mayoria (75,9%) de las
investigaciones fue desarrollada en Brasil, redactada en inglés (93,1%) y tuvo como autor
principal un profesional del area de educacion fisica (65,5%). En el nivel de evidencia fueron
identificados 15 (51,7%) ensayos clinicos no aleatorizados, 13 (44,8%) ensayos clinicos
aleatorizados y un (3,4%) estudio descriptivo. La muestra varié de 10 a 96 participantes; de
estos, dieciocho estudios (62,1%) fueron realizados con 20 o menos integrantes. Catorce
(48,3%) adoptaron como criterios de inclusion, solamente, personas del sexo femenino, 15
(51,7%) estudiaron solamente ancianos de cualquier sexo. Seis estudios (20,7%) incluyeron
hipertensos en los estados 1 0 2 de la enfermedad y seis (20,7%) exigieron personas con
hipertensién controlada. Nueve (31%) enfocaron en sedentarios o personas sin experiencia
en entrenamiento de resistencia. En cuanto a los objetivos, la mayoria de las investigaciones
(93,1%) se propuso comparar los efectos, de diferentes tipos de ejercicios o protocolos de
entrenamiento, en la salud cardiovascular y en los parametros hemodinamicos, con enfoque
especialmente en la hipotension post ejercicio de poblacion hipertensa entre si o en
comparacion a normotensos u otras morbilidades. También fue verificada la importancia de
la practica de ejercicios en las actividades de la vida diaria. Los resultados de los estudios
seleccionados indicaron que la mayoria (19 o 65,5%) atribuye efectos beneficiosos a la
practica de ejercicios de resistencia por hipertensos. Seis (20,7%) de los estudios
mencionaron beneficios moderados del ejercicio de resistencia en la poblacion de
hipertensos y cuatro (13,8%) no encontraron efectos benéficos en la practica de ejercicio de
resistencia por personas con hipertension. Se concluye que el ejercicio de resistencia es una
herramienta a ser empleada de manera aislada o combinada con el entrenamiento aeroébico,
entre personas con diagnéstico de hipertension arterial, ya que este mejora los parametros
hemodinamicos y la capacidad funcional del hipertenso.

Descriptores: Entrenamiento de Resistencia; Hipertension; Presién Arterial;
Hipotension Post-ejercicio.
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1. INTRODUGAO
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As Doengas cardiovasculares (DCV) sao a causa de aproximadamente 17
milhées de mortes por ano no mundo, das quais 9,4 milhdes sdo causadas pela
Hipertensdo Arterial (HA), configurando um problema de saude publica global. A
doenca isquémica cardiaca, responsavel por pelo menos 45% das mortes, e o
acidente vascular encefalico, ao qual se atribui 51% dos 6bitos, sdo os eventos mais
frequentemente associados a HA (WHO, 2013). Um estudo longitudinal com 23.272
participantes do National Health and Nutrition Examination Survey - US NHANES
mostrou que mais de 50% das mortes por DCV e acidente vascular encefélico
ocorreram em individuos com HA (WHELTON et al., 2018).

Por ser uma doenga multifatorial, algumas condi¢cées se apresentam como 0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento da HA, como idade, sexo,
antecedentes familiares, etnia, obesidade, estresse, etilismo, tabagismo, uso de
anticoncepcionais, consumo de soédio e gorduras, fatores genéticos e sedentarismo
(MALACHIAS et al., 2016).

O sedentarismo € um fator de risco modificavel que configura uma pandemia,
retratada globalmente por 1,5 bilhdo de pessoas inativas. De maneira impactante, o
sedentarismo contribui para a reducao da expectativa de vida, uma vez que a
inatividade fisica € responsavel por uma em cada dez mortes no mundo, incidindo
sobre a ocorréncia de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e afetando a
saude geral da populacdo mundial (WHO, 2014; HALLAL et al., 2012).

No mundo, um em cada trés adultos nao pratica atividade fisica suficiente e,
no Brasil, 49,2% da populagéo é sedentaria (WHO, 2014).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a atividade fisica € uma das
principais estratégias para a melhoria da qualidade de vida e longevidade, se
destacando como forma de retardar o avanco de DCV. A OMS define atividade fisica
como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que requeiram gasto de energia, incluindo atividades praticadas durante o trabalho,
jogos, execugao de tarefas domésticas, viagens e lazer (WHO, 2014).

Entre hipertensos, praticar atividade fisica € uma das mais consagradas
formas de tratamento ndo medicamentoso, sendo meta dos paises membros da
OMS reduzir em 10% a inatividade fisica até o ano 2025 (WHO, 2010; HERDY,
2014).

O exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica que difere por ser

planejado, estruturado, repetitivo e intencional. Pode ser quantificado
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mecanicamente como forga, torque, trabalho, poténcia ou velocidade de progressao
e € utilizado nos treinamentos com o objetivo melhorar ou manter um ou mais
componentes do condicionamento fisico (FOSS; KETEIYAN, 2010).

Diversos estudos tém comprovado o efeito benéfico do treinamento fisico,
tanto aerdbio quanto resistido, sobre os niveis de Pressao Arterial (PA) de repouso.
Esta redugédo almejada dos indices pressoéricos apds a pratica de exercicio, quando
comparada aos valores de PA pré-exercicios, € denominada Hipotensdo Péds-
Exercicio (HPE). Fisiologicamente, a HPE resulta da redugcédo na atividade nervosa
simpatica e queda do Volume Sistdlico (VS) - que promove a queda do Débito
Cardiaco (DC) e da Resisténcia Vascular Periférica (RVP), das respostas
termorregulatorias e alteragdes na volemia, bem como da agédo de substancias
vasodilatadoras liberadas durante o exercicio (MACDONALD, 2002).

A HPE é um fenbmeno de elevada importancia clinica por sua agdo como
medida terapéutica n&o medicamentosa. Quanto maior a magnitude e,
principalmente, a duragdo da HPE, mais eficiente tende a ser a estratégia nao
farmacolégica para o controle da PA em repouso (POLITO; FARINATI, 2006).

A reducédo da PA que ocorre nos minutos ou horas subsequentes a pratica de
atividade fisica ja foi observada em normotensos e hipertensos. No entanto, varios
aspectos que contribuem para esse evento permanecem obscuros, uma vez que
diversas variaveis podem influenciar a resposta hipotensora, como a intensidade,
duracao, tipo de exercicio, estado clinico, faixa etaria, etnia e condigao fisica
individual (RUIVO; ALCANTARA, 2012).

A maior parte dos estudos na area tem se dedicado a documentar efeitos dos
exercicios aerobios sobre a HPE em individuos saudaveis (HALLIWILL, 2013;
BRITO; QUEIROZ; FORJAZ, 2014) ou hipertensos (ANUNCIACAO; POLITO, 2011;
CARVALHO et al.,, 2015), sendo limitadas as informacbes sobre a influéncia de
exercicios resistidos na redugdo aguda ou croénica da PA (LIZARDO; SIMOES,
2005).

O Treinamento Resistido (TR), também conhecido como treinamento contra-
resisténcia, treinamento de forga ou treinamento com pesos, vem ganhando
destaque por promover o aumento de forca e massa muscular, o que é fundamental
para a promocao da saude e incremento das habilidades funcionais cotidianas. Esta
modalidade de treinamento se tornou uma das mais populares formas de exercicio

para melhorar o condicionamento fisico de atletas, e a cada dia surgem novas
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comprovagbes de seus beneficios também na prevencdo e reabilitagdo
cardiovascular, bem como no controle de doencas como a HA (UMPIERRE; STEIN,
2007; ZANIZ et al., 2008; MOTA, 2013; CAVALCANTE, 2015).

Fatores como intensidade, numero de repeticbes, numero de séries e massa
muscular estdo diretamente relacionadas com as caracteristicas hemodinémicas do
exercicio resistido. Todavia, os mecanismos da HPE no TR ndo s&o conhecidos de
forma consistente. As hipoteses confirmadas pela maioria dos pesquisadores
relacionam o evento a redugdo do DC e da RVP por vasodilatagdo muscular. A
reducao no DC é mediada por decréscimo no VS, que por sua vez € compensada
por aumento da Frequéncia Cardiaca (FC), promovido por maior atuagado simpatica
e reducao da acao parassimpatica no coragdo. Mecanismos bioquimicos, como agao
de vasodilatadores e interferéncia da concentragcado de lactato sanguineo sao outras
possiveis condi¢des que interferem na HPE resistido (DUTRA et al., 2013).

De acordo com Gentil (2006), o treino de forca pode ser dividido
didaticamente em tensional e metabdlico. No Treinamento Resistido Tensional (TRT)
o estimulo primario para que ocorra hipertrofia € a tensao imposta ao musculo. Este
tipo de método tem a caracteristica de utilizar carga e amplitudes de movimento
altas, gerando assim uma maior mecanotransdug¢ao (onde forcas mecéanicas atuam
sobre as células musculares esqueléticas gerando uma sinalizagéo intramuscular
que altera as expressdes nos genes e o tamanho das células) e maior ocorréncia de
microlesdes. Por isso, uma das variaveis mais enfatizadas nesse treino é a fase
excéntrica, por facilitar maior alongamento, maior capacidade de suportar carga,
maiores sinais de mecanotransducao e maiores niveis de microlesoées.

Assim, o TRT é caracterizado por séries de poucas repeticdes (entre 6 a 10),
alta carga de trabalho, normalmente representada pelos percentuais de uma
Repeticdo Maxima (RM) (ex: 80% 1RM) e longos periodos de recuperagédo (entre
120 a 240 segundos), velocidade lenta e énfase na fase excéntrica. A HPE neste
modelo de treinamento esta relacionada, principalmente, a queda no DC, advindo da
queda do volume sistdlico e alteracdo da volemia sanguinea e, posteriormente, da
reducao da atividade nervosa simpatica.

O Treinamento Resistido Metabdlico (TRM) tem como enfoque principal
induzir hipertrofia por meio de alteracbes nas condigbes metabdlicas locais, como
aumento na acidose, acumulo de metabdlitos e mudancas na osmolaridade. No

treino metabdlico, o foco € no maior numero de séries, com muitas repeticdes (entre
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15 a 20), curtos periodos de recuperagdao ou menor tempo de descanso (45 a 90
segundos entre as seéries) e velocidades ritmadas sem enfatizar a fase excéntrica. O
TRM também é caracterizado por sua baixa carga de trabalho, normalmente
representada pelos percentuais de uma repeticdo maxima (ex: 50 a 60%1RM)
(GENTIL, 2006).

Neste modelo de treinamento, a HPE esta relacionada, principalmente, as
alteragcdes metabdlicas locais provocadas na musculatura ativa (hipoxia muscular,
aumento da concentracdo de lactato, aumento da concentragcdo de ions de
hidrogénio e queda do pH muscular), provocando o aumento da producédo de
substancias vasodilatadoras, como o oxido nitrico, prostaglandinas e histaminas,
que por sua vez, atuam na queda da resisténcia vascular periférica e posteriormente
ocorre a reducgao da atividade nervosa simpatica (GENTIL, 2006).

Mas a literatura ainda ndo descreveu de forma consistente qual a melhor
modalidade de treino resistido no que diz respeito a capacidade de promover HPE.
Além disso, devido as diferengas entre protocolos e populagdes em estudo, ha
controvérsias em relagdo aos determinantes da HPE em hipertensos (BRITO;
QUEIROZ; FORJAZ, 2014).

Varios mecanismos, incluindo inflamagao, estresse oxidativo e disfungao
endotelial, sdo comuns ao envelhecimento biolégico e ao desenvolvimento da
doenca e parecem ter papéis primordiais no incremento dos riscos cardiovasculares
e colaterais da hipertensao tardia (BUFORD, 2016).

Assim, apesar de o treinamento fisico ser componente fundamental na
abordagem terapéutica ndo medicamentosa da HA, pouco se conhece sobre a
manipulacdo dos componentes da carga (volume, intensidade, intervalo entre as
séries, tempo de duragao da sessao de treinamento) do exercicio resistido sobre a
magnitude e duragcdo da HPE em hipertensos.

Nesse contexto, essa revisdo da literatura deve resumir o estado atual da
pesquisa fornecer uma visao geral dos trabalhos publicados sobre os tdpicos
relacionados. Tem-se como o objetivo descrever as evidéncias da literatura cientifica
sobre os efeitos dos exercicios resistidos sobre a PA de adultos hipertensos. A
intencéo é identificar quais os métodos de treinamento ou protocolos de exercicios
resistidos empregados na populagdo com diagnéstico de HA, de forma a descrever o
panorama atual de prescricdo ou recomendacao de exercicios fisicos capazes de

promover a melhora do quadro hipertensivo, controlando a doencga por intervencgdes
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nao medicamentosas. Permitira, ainda, determinar os limites do conhecimento sobre

o assunto de interesse.
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2. OBJETIVOS
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2.1 Geral
- Analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos efeitos dos exercicios

resistidos na pressao arterial de pessoas com diagndstico de hipertensao arterial.

2.2 Especificos

- Identificar os artigos produzidos no periodo de 2014 a 2018, cujos resultados foram
publicados em veiculos disponiveis em bases indexadas;

- Descrever resultados dos estudos selecionados;

- Identificar possiveis lacunas de pesquisa na tematica ou areas de controvérsia que
requerem mais estudos;

- Discutir as aplicagdes do conhecimento cientifico na pratica assistencial.
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3. MATERIAL E METODO
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Com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado tema, algumas
categorias de artigos cientificos utilizam fontes de informagdes bibliograficas ou
eletrénicas para obtengao de resultados de pesquisa de outros autores. Esta € uma
caracteristica das revisdes de literatura, que podem ser categorizadas a partir da
metodologia adotada como revisdo narrativa ou revisdo bibliografica sistematica.
Dentre os artigos de revisdo bibliografica sistematica encontram-se os artigos de
revisao integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011; MRBSI, 2014).

A revisao integrativa da literatura emerge como uma metodologia que tem a
finalidade de agrupar e sintetizar as evidéncias e o conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado, ou seja, identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre a mesma tematica. Permite, ainda, a
incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica
Artigos de revisdo de literatura s&o uteis tanto para pesquisadores quanto para os
leitores por fornecerem uma visdo geral, atualizada e estruturada de uma area
especifica do conhecimento (VANWEE; BANISTER, 2016).

No presente estudo foram realizados os seis passos da revisao integrativa
propostos por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que incluem: (1) identificacdo do
tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusao dos artigos; (3) definicdo das informagdes a serem extraidas a
partir de um instrumento validado, que inclui a categorizagcédo dos niveis de evidéncia
dos artigos pela classificagcdo recomendada por Melnyk e Fineout-Overholt (2005);
(4) avaliagao dos estudos incluidos; (5) interpretacado dos resultados; (6) sintese do
conhecimento evidenciada nos artigos (MALDANER et al., 2014).

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO
(Quadro 1), onde “P” (Paciente/Populacdo/Problema de interesse); “I”
(Intervencéo/Area de interesse); “C” (Comparacédo) e “O” (Outcomes/ Desfecho
esperado). De acordo com a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), o uso desse
acrbmio é fundamental para a construgdo de questbes de pesquisa de naturezas
diversas, permitindo que a pergunta seja adequada e formulada de forma a
maximizar a busca bibliografica e a recuperagdo de evidéncias disponiveis
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
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Quadro 1. Descri¢do da estratégia PICO, empregada para elaboragdo da questédo norteadora da
pesquisa. Ribeirao Preto, SP, 2020.

Elementos da Populacao Intervencéao Comparagao Outcomes/Desfecho
pergunta de Adultos com Exercicio Nenhuma Efeito sobre a
pesquisa Hipertensao Resistido intervengaolintervengao Pressao Arterial
Arterial placebo/outro tipo de
exercicio

Fonte: Stone, 2002.

Assim, a pergunta norteadora elaborada para essa revisao foi “Qual € o efeito
do exercicio resistido sobre a pressao arterial de adultos hipertensos?”.

As buscas foram realizadas no més de abril de 2019 nas bases de dados:
PubMed, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINHAL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e SPORTDiscus, sendo essa ultima o nome de uma base de dados que inclui artigos
cientificos, comunicacdes e livros sobre Desporto, Exercicio, Treino Desportivo,
Psicologia, Medicina do Desporto e Educacéo Fisica, entre outros temas.

Foram utilizados descritores controlados a partir do Medical Subject Headings
Section (MeSH), Titulos CINHAL, DeCS - Descritores em Ciéncias de Saude,
palavras-chave e sindbnimos, combinados por meio do operador boolenano “and”:
resistance training, hypertension. A definigdo dos descritores nas bases de dados é:

Resistance Training / Treinamento de Resisténcia / Entrenamiento de
Resistencia: um tipo de programa de exercicio que requer que 0 corpo exerga uma
forca contra algum tipo de resisténcia, como pesos, fitas elasticas ou objetos
imoéveis. Treinamento resistido é uma combinagcdo de contragcbes dindamicas e
estaticas envolvendo o alongamento e encurtamento dos musculos esqueléticos.

Sindnimos: Resistance Exercise, Strenght Training, Weight-Lifting, Dynamic
Resistance Training, Weight-Bearing.

Hypertension / Hipertensao / Hipertensién: persistente pressdo arterial
sistémica alta. Baseada em diversas medidas, hipertensdo é atualmente definida
quando a presséo arterial sistdlica esta consistentemente maior que 140 mmHg ou
quando a presséao arterial diastélica esta consistentemente maior que 90 mmHg ou
mais.

Sindnimos: Blood Pressure, High Blood Pressure.

Patient / Paciente/ Paciente or Hipertensive Patient: individuos que
participam do Sistema de Saude com o objetivo de receber tratamento, diagnéstico,

ou procedimentos preventivos.
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Sinénimos: Patients, Client, Clients.

Ao término da busca em todas as bases de dados eletronicas, os resultados
foram exportados para o EndNote basic (©2017 THOMSON REUTERS), versao
online do gerenciador de referéncias para a remocg¢ao das duplicatas. Todos os
titulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma independente. Em seguida
os estudos primarios selecionados foram lidos na integra e tiveram seus dados
extraidos por meio de instrumento validado por Ursi (2005), adaptado para o
presente estudo (Apéndice 1). A estratégia de selecédo dos artigos esta apresentada
conforme o modelo Preferred Reporting Items for Sistematic Reviews and Meta-
Analyses - PRISMA (MOHER et al., 2009) ou Principais ltens para Relatar Revisbes
sistematicas e Meta-analises (GALVAO; PANSANI, 2015).

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos de
pesquisas publicados no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, em inglés,
portugués ou espanhol, que responderam a questao norteadora. Foram excluidos da
amostra os estudos de reviséo.

Foram identificados 778 estudos primarios nas bases de dados, de acordo

com o demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2. Numero de estudos incluidos na reviséo integrativa, de acordo com a base de dados.
Ribeirdo Preto, SP, 2020.

Base de Dados Numero de estudos (n=778)
PubMed 279
Web of Science 282
CINAHL 120
SPORTDiscus 75
LILACS 22

Fonte: dados da pesquisa

Apods a remocgao de 151 artigos duplicados, 627 trabalhos foram selecionados,
com posterior exclusdo de 561 publicacdes. Nesse momento, as razdes de exclusio
foram: nado responder a questdo norteadora (480), ser artigo de revisao ou
metanalise (52), estudo desenvolvido em modelo animal (21), publicado em outros
idiomas (quatro em francés, dois em italiano, dois em japonés, um ucraniano),

disponivel como livro, capitulo de livro ou tese (8).



24

De forma independente, 66 artigos pré-selecionados foram lidos por dois
revisores. Em seguida 37 foram excluidos e a amostra final da revisdo foi
fundamentada por 29 estudos primarios, os quais foram lidos na integra. As

estratégias de selegcao dos artigos foram apresentadas em fluxograma (Figura 1).

FIGURA 1. Processo de selecdo dos estudos de acordo com o Prisma. Ribeirdo Preto, SP,
2020.

Dados identificados por meio da
IDENTIFICADOS busca nas bases de dados —>
(n=778)

Dados adicionais em outras
fontes (n = 0)

Dados duplicados e removidos
(n=151)

A 4

SELECIONADOS Dados selecionados — Dados excluidos
(n=627) (n = 561)
Y Co-morbidades (20)
. Artigos completos
ELEGIVEIS elegiveis e acessados ’ Exercicio aerébio
(n =66) exclusivamente (12)
Criancas (3)
y
. , Reprodugéo de
INCLUIDOS Estudos incluidos para resultados (1)

sintese qualitativa (n= 29)

Inconclusivo (1)

Fonte: MOHER et al., 2009 (adaptado).

Apos leitura minuciosa de cada um dos artigos selecionados, foram
sintetizados os seguintes aspectos: numero do artigo, ano de publicagéo, autores,
periddicos, pais de origem do estudo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivo do
artigo, resultados, tipo de treinamento adotado e tipo de populagao.

Nessa etapa, também, ocorreu a categorizagdo dos niveis de evidéncia dos
artigos pela classificagdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2015), que
apresenta sete niveis de evidéncia, a saber: Nivel 1: evidéncias provenientes de

revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou
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oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisbes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3: evidéncias de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacido; Nivel 4: evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5:
evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel 6: evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7:
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas obtidas.

Na classificagdo adotada, os niveis de evidéncia 1 e 2 sdo considerados
fortes, de 3 a 4 moderadas e 6 e 7, fracas.

A leitura dos artigos e o preenchimento dos instrumentos aconteceram de
forma independente por dois pesquisadores e, posteriormente, foram comparados
na intencdo de minimizar possivel viés. No caso de divergéncia, um terceiro
pesquisador realizou a leitura e preencheu o instrumento, o qual ocorreu com trés

artigos cientificos.
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4. RESULTADOS
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No total, 29 artigos foram incluidos na revisao e classificados por critérios
definidos pelo instrumento utilizado (URSI, 2005). As informagdes extraidas a partir
desse instrumento estao sintetizadas no Quadro 3, que traz informagdes sobre o ano
de publicagdo, nome dos autores, formagdo do autor principal, periddico, pais,
idioma, delineamento metodoldgico e nivel de evidéncia. A ordem estabelecida foi
baseada na cronologia das publicagdes, a partir das mais recentes.

O Quadro 4 apresenta a sintese do conhecimento com base nos objetivos dos
artigos, intervengdes propostas, populacdo abordada e resultados principais dos
estudos.

Considerando o periodo de publicagéo incluido para a selegcdo dos artigos
(2014 a 2018), observou-se que em 2018 foram publicados sete artigos (24,1%), em
2017, oito (27,5%), e em 2016, seis publicacbes (20,7%). Foram selecionados ainda
trés (10,3%) estudos publicados em 2015 e cinco (17,3%) publicados em 2014.

Dos 29 estudos selecionados, a maioria (22 ou 75,9%) foi desenvolvida no
Brasil. Os demais tiveram origem nos paises: Portugal, india, Estados Unidos da
América, Alemanha, Australia, Ird e Chile, com uma publicagdo cada (3,4%). Dois
artigos cientificos (6,9%) estavam redigidos em lingua portuguesa e 27 (93,1%)
foram publicados em inglés.

Em relacdo a area de atuacdo dos autores, a maioria dos estudos
selecionados tem como autor principal profissionais da area de educacgao fisica (19
ou 65,5%), seguida por medicina (10,3%), cinesiologia (10,3%), biomecanica (3,4%),
fisioterapia (3,4%), ciéncia e tecnologia (3,4%) e enfermagem (3,4%). Cabe salientar
que alguns trabalhos foram desenvolvidos a partir de parcerias entre profissionais de
diferentes areas, compondo estudos multiprofissionais.

Quanto ao nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005), foram
identificados 15 (51,7%) ensaios clinicos ndo randomizados, caracterizados por
estudos quasi-experimentais, 13 (44,8%) ensaios clinicos randomizados e um

(3,4%) estudo descritivo, segundo a atribuicao dos autores.
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Quadro 3. Descrigéo dos estudos que comp&em a revisao integrativa, de acordo com ano de publicagéo, nome dos autores, formagéo do autor principal, periédico,
pais, idioma, delineamento metodoldgico e nivel de evidéncia. Ribeirdo Preto, SP, 2020.

Area de Nivel de
N° | Ano Autores atuacéo do Periddico Pais Idioma Delineamento coa
s evidéncia
autor principal
01 | 2018 | Baptista, L.C. et | Educacao fisica Aging Clinical and Portugal Inglés Ensaio clinico ndo 3
al. Experimental Research randomizado
02 | 2018 Oliveira, S.N. et Biomecanica Acta Scientiarum Health Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado 2
al. Science
03 | 2018 | Farah, B.Q. et al. | Educacao fisica Frontiers in Physiology Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado 2
04 | 2018 | Masroor, S. et al. Fisioterapia Indian Heart Journal India Inglés Ensaio clinico randomizado 2
05 | 2018 | Felipe, P.N.F. et | Educagéo fisica Motricidade Brasil Portugués Descritivo 5
al.
06 | 2018 Orsano, V.S.M. | Educacao fisica Clinical Interventions in Brasil Inglés Ensaio clinico nao 3
et al. Aging randomizado
07 | 2018 | Souza, L.H. etal. | Educacao fisica Journal of Strength and Brasil Inglés Ensaio clinico nao 3
Conditioning Research randomizado
08 | 2017 Ash, G.I. et al. Cinesiologia Journal of Hypertension EUA Inglés Ensaio clinico nao 3
randomizado
09 | 2017 Leal, V.C. etal. | Educacéo fisica Revista Brasileira de Brasil Portugués Ensaio clinico nao 3
Prescricéo e Fisiologia do randomizado
Exercicio
10 | 2017 Coelho-Junior, Cinesiologia Journal of Exercise Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado 2
H.J.etala Rehabilitation
11 | 2017 Coelho-Junior, Cinesiologia Clinical Interventions in Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado 2
H.J.etalb Aging
12 | 2017 | Damorim, |.R. et | Educacéo fisica Arquivos Brasileiros de Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado 2
al. Cardiologia
13 | 2017 Ferrari, F. et al. Medicina Experimental Gerontology Brasil Inglés Ensaio clinico ndo 3
randomizado
14 | 2017 Pagonas, N. et Medicina Journal of Hypertension Alemanha Inglés Ensaio clinico randomizado 2
al.
15 | 2017 Bertani, R.F. et Medicina The Journal of Sports Brasil Inglés Ensaio clinico nao 3
al. Medicine and Physical randomizado
Fitness
16 | 2016 | Abrahin, O. etal. | Educacéo fisica Isokinetics and Exercise Brasil Inglés Ensaio clinico néo 3
Science randomizado




17 | 2016 | Anunciagdo, P.G. | Educacao fisica | Clinical and Experimental Brasil Inglés Ensaio clinico nao
et al. Hypertension randomizado
18 | 2016 Moreira, S.R. et | Educacéo fisica Clinical Physiology and Brasil Inglés Ensaio clinico nao
al. Functional Imaging randomizado
19 | 2016 | Cano-Montoya, J. | Educacao fisica Revista Medica de Chile Chile Inglés Ensaio clinico nao
et al. randomizado
20 | 2016 Carlson, D.J. et Ciéncia e Medicine Australia Inglés Ensaio clinico randomizado
al. Tecnologia
21 | 2016 Pinto, R.R;; Educacao fisica Clinical Physiology and Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado
Polito, M.D. Functional Imaging
22 | 2015 Cavalcante, Educacao fisica Clinical Interventions in Brasil Inglés Ensaio clinico nao
P.A.M. et al. Aging randomizado
23 | 2015 | Menéses, A.L. et | Educacao fisica Journal of Strength and Brasil Inglés Ensaio clinico nao
al. Conditioning Research randomizado
24 | 2015 | Moeini, M. et al. Enfermagem Iranian Journal of Nursing Ira Inglés Ensaio clinico randomizado
and Midwifery Research
25 | 2014 | Araujo, J.P. etal. | Educacao fisica | Journal of Human Kinetics Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado
26 | 2014 Santos, E.S. et | Educacao fisica Journal of Strength and Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado
al. Conditioning Research
27 | 2014 | Nascimento, D.C. | Educacéo fisica Clinical Interventions in Brasil Inglés Ensaio clinico nao
etal. Aging randomizado
28 | 2014 Gongalves, Educacao fisica SportMed Journal Brasil Inglés Ensaio clinico randomizado
C.G.S.etal.
29 | 2014 Brito, A.F. etal. | Educacao fisica Clinical Physiology and Brasil Inglés Ensaio clinico ndo

Functional Imaging

randomizado

Fonte: dados da pesquisa.
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Quadro 4. Sintese do conhecimento com base no objetivo do artigo, intervencao,

opulagdo do estudo e resultados principais. Ribeirdo Preto, SP, 2020.

N° Obijetivo do artigo Intervengéo Populagao Principais resultados

01 Comparar os efeitos do | O programa de exercicios | Noventa e seis idosos | O treinamento fisico com multiplos
exercicio multicomponente e | multicomponentes consistiu em trés | hipertensos, componentes melhorou o estado funcional,
diferentes tratamentos | sessdes de 60 minutos / semana, em | fisicamente independentemente da medicagao anti-
farmacolégicos no  status | trés dias ndo consecutivos, com | independentes, em | hipertensiva em uso. Os idosos
funcional e nos resultados de | exercicios aerdbios, de resisténcia, | uso de uma das trés | hipertensos devem adicionar treinamento
risco cardiovascular em idosos | equilibrio e flexibilidade (5 a 10 | classes de | fisico a terapia farmacologica anti-
hipertensos com | minutos de aquecimento, 20 a 30 | medicamentos: hipertensiva para reduzir a taxa de
comorbidades. minutos de exercicios aerébicos, 15 | diuréticos, incapacidade fisica.

a 20 minutos de ftreinamento de | bloqueadores de
resisténcia, 10 min de equilibrio, 10 | canais de célcio e
min de alongamento e 5 a 10 min de | betabloqueadores.
relaxamento).

02 Verificar a influéncia da | Os participantes foram alocados em | Dezessete homens e | Ndo houve alteragdes significantes entre
intensidade autosselecionada | dois  grupos de  treinamento | mulheres, com idade | os programas de treinamento concorrente,
e a ordem do treinamento | concorrente: resisténcia-aerébio e | superior a 50 anos e | antes e apés o programa de intervengao
concorrente nos indicadores | aerdbio-resisténcia. Os exercicios | hipertensao nos indicadores de saude cardiovascular e
de saude cardiovascular e | resistidos foram realizados com tubo | controlada. capacidade funcional. Os resultados
funcional de hipertensos | elastico e préprio peso corporal com sugerem que, independentemente da
medicados. autosselegao da intensidade ordem do treinamento concorrente com

ancorada pela escala de OMNI-RES intensidade autosselecionada, as
e o0 treinamento aerébio em mudangas nos indicadores de saude
cicloergdmetro ancorado pela escala cardiovascular e capacidade funcional em
de Borg. hipertensos sdo similares.

03 Comparar os efeitos da | Os participantes foram distribuidos | Setenta e oito homens | A PA braquial e central reduziu apos
supervisdo e treinamento | em trés grupos: treinamento | e mulheres | treinamento supervisionado, sem diferenga
isométrico de preensao | domiciliar, treinamento isométrico | hipertensos, com | nos grupos treinamento domiciliar e
manual domiciliar sobre | supervisionado e controle. Os grupos | idade entre 38 e 79 | controle.
parametros cardiovasculares | de treinamento domiciliar e | anos.
em hipertensos medicados supervisionado trabalharam 3 vezes

por semana em treinamento
isométrico de preensdao manual (4 x
2 min a 30% da contragao voluntaria,
com 1 minuto de descanso entre as
sessdes, alternando as maos).
04 Investigar o  efeito  do | Os participantes forma divididos em | Vinte e oito mulheres | O exercicio combinado mostrou importante
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treinamento aerébio e de

resisténcia combinado na
variabilidade da frequéncia
cardiaca em mulheres

sedentarias e hipertensas

2 grupos: ftreinamento combinado
(exercicio aerébio em esteira a 50—
80% da FC max e resistido de
intensidade moderada, com 50 a
80% de 1 repeticdo maxima, 5 vezes
/semana por 4 semanas, com
trabalho de biceps, triceps, flexdes
abdominais, pernas, e extensao do
joelho); grupo controle: tratamento
convencional sem intervencdo de
exercicio supervisionado.

sedentarias na pré-
menopausa, 30-50
anos e diagnostico de
hipertenséo (estagio 1
ou 2).

reducdo na PA e melhora na variabilidade
da FC, indicando dominancia vagal em
hipertensas de meia idade. O protocolo de
exercicios combinados (aerdbicos e
resisténcia) pode ser incorporado nos
programas de manejo dos pacientes que
sofrem de hipertensdo para melhora no
controle autondmico cardiaco.

05 Verificar o comportamento do | Foram realizadas 3 séries com 12 | Quinze voluntarios | Todas as variaveis hemodinamicas
duplo produto em dois | repeticbes de cada exercicio, | hipertensos entre 55 e | mostraram valores mais elevados no leg
diferentes  exercicios  dos | respeitando sempre dois segundos | 65 anos, com PA | press, comparativamente com o exercicio
mesmos segmentos corporais. | de repouso a cada contragdo com | controlada por uso de | em cadeira extensora. Concluiu-se que em

intervalo de 1 minuto entre cada | medicamentos. exercicios resistidos que movimentam
série e intervalo de 5 minutos de um grandes grupamentos musculares,
exercicio para o outro. Os exercicios possiveis aumentos da resposta
analisados foram o Leg Press 45° e hemodinamica devem ser monitorados,
a cadeira extensora, pelo fato de para evitar risco coronario.
trabalharem os mesmos segmentos
corporais, com diferengas posturais,
musculares e articulares.

06 Comparar os efeitos agudos | As sessdes de treinamento foram | Quinze mulheres | A Pressao Arterial Sistélica (PAS) n&o foi

do treinamento resistido
versus treinamento resistido
de alta velocidade nas
respostas metabdlica,
cardiovascular e
psicofisiologicas em idosas
hipertensas.

compostas por 10  exercicios
realizados em 70% de 10 RM,
envolvendo 3 séries de 10 repeticdes
com 1 minuto de descanso entre
séries. Os exercicios do treinamento
resistido e treinamento resistido de
alta velocidade foram: banco de
barra horizontal, leg press horizontal,
pull-down frontal, extensédo da perna,
prensa militar, flexdo da perna,
extensdo do cotovelo, elevagao
panturrilha em pé, flexdo do cotovelo
em pé e dorsiflexdo. Durante o

idosas (entre 60 e 80
anos de idade) com
diagndstico de
hipertensdo estagio 1
ou 2.

diferente entre as condi¢gdes no inicio e
durante 30 minutos apdés as sessdes. A
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD), duplo
produto e frequéncia cardiaca nao foram
diferentes entre as condigdes no inicio e
durante 45 minutos apdés as sessodes. As
respostas cardiovasculares e metabdlicas
agudas, incluindo estresse oxidativo, séo
transitorias e estdo dentro dos valores
normais. Em conjunto com as respostas
afetivas positivas, ambas as modalidades
de treinamento parecem seguras para
mulheres idosas e hipertensas sob
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treinamento resistido tradicional, os
sujeitos foram aconselhados a
completar o processo concéntrico e
excéntrico do movimento em ritmo
moderado (2-3 segundos cada),
enquanto durante o treinamento de
alta velocidade eles concluiram a
fase concéntrica o0 mais rapido
possivel e a fase excéntrica com
uma cadéncia de 2 a 3 segundos.

tratamento medicamentoso.

07 Avaliar a HPE apos | Os participantes foram submetidos a | Dez idosos | O exercicio isométrico com carga mais alta
treinamento  isométrico de | duas sessdes experimentais a 3% e | hipertensos e | de induziu a maior HPE, sem associagéo
preensdo manual. 30% do teste de contragdo | sedentarios (sete | com niveis de lactato sanguineo e 6xido

isométrica voluntaria maxima (CIVM) | mulheres e trés | nitrico. Esse modelo de treinamento
usando um dinamémetro hidraulico | homens) de uma | isométrico €& de rapida execugéo,
portatil instituicdo de longa | aderéncia, curta duragdo e podendo ser
permanéncia. excelente estratégia adjuvante para o

controle e prevencgao da hipertenséao.

08 Avaliar a magnitude e duracgdo | Os participantes completaram | Vinte e sete individuos | A PAS e a PAD foram menores apods
da HPE apds exercicio | aleatoriamente trés experimentos: | sedentarios, de 18 a | exercicios aerobios comparados a
isométrico de resisténcia em | aerébios (60% de pico de captagdo | 55 anos de idade, com | exercicios isométricos e grupo controle
comparagdo com exercicio | de oxigénio, 30 min); isométricos | pré-hipertenséo ou | durante a vigilia, sem diferenga entre
aerébio (fase aguda) no | (contragdo voluntaria maxima de | hipertensdo estagio 1 | exercicio isométrico e grupo controle. A
mesmo grupo de adultos | 30%, 4 2 min bilateral) e controle | e Indice de Massa | velocidade da onda de pulso nao diferiu
hipertensos e avaliar a | (ndo-exercicio). Os participantes do | Corporea (IMC) de 25 | por modalidade. No subconjunto de
resposta da PA em um | estudo foram avaliados quanto a PA | a 40 kg/m? participantes que completou 8 semanas de
subconjunto de participantes | e velocidade da onda de pulso treinamento aerdbico ou de exercicio
apos concluir um programa de | carotideo-femoral pré e  pods- isométrico, a PAS foi menor apds o
treinamento fisico de | exercicio. treinamento aerébio, enquanto a PAD em
resisténcia em comparagao repouso foi maior apds treinamento
com programa de treinamento isométrico. Concluiu-se que exercicio
aerobio aerdbio deve ser recomendado como

escolha primaria, por seus beneficios
imediatos e sustentados sobre a PA.

09 Analisar a influéncia de | Apos duas semanas de | Doze mulheres idosas | Ambas as sessdes promoveram de forma
diferentes volumes de | familiarizagédo nos exercicios | hipertensas similar o aumento imediato da PA.
treinamento de forga no efeito | propostos, as participantes foram Entretanto, a sessdo com duas séries
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hipotensivo

submetidas a teste e reteste de 10
repeticdes maximas (10RM), nos
exercicios: leg press, puxador frente
no pulley, flexao plantar sentado e
triceps no pulley, separados por 48
horas entre os testes. Apds a
realizagdo do teste de 10RM, as
voluntarias foram submetidas a duas
sessbes de treinamento de forga
(duas e quatro séries com 70% da
carga obtida no teste de 10RM).

resultou em diferenga estatistica de
reducdo da PAS (PAS) no 20° minuto de
recuperagdo, ao passoO que a sessao
realizada com quatro séries nao acarretou
diferengas. Concluiu-se que o treinamento
de forca aplicado com menor volume foi
eficaz em proporcionar a redugéo da PA.

10 Avaliar os efeitos de uma | Os voluntarios foram submetidos | Onze mulheres idosas | Os resultados mostraram elevagdes
sessdo de treinamento de | aleatoriamente a uma Unica sessdo | (6 hipertensas e 5 | significativas nos valores da PAS e da
forca sobre os valores da PA | de exercicio fisico equalizado pelo | normotensas). pressdo de pulso durante o desempenho
durante tarefas que | volume de treinamento, das tarefas apdés a sessdo Sham. No
correspondem as atividades | caracterizado por 3 séries de 8 a 10 entanto, valores ndo foram alterados na
da vida diaria (AVD) em | repeticbes em 8 exercicios diferentes sessdo de treinamento de forga. O estudo
mulheres idosas normotensas | (agachamento na cadeira (90°), indica que uma sessdo aguda de
e hipertensas pressdao no peito, flexdo da perna treinamento de forgca pode manter valores

sentada, elevagao frontal, elevagao da PA mais baixos durante a realizagcéo
da panturrilha, brago, extensdo do subsequente de tarefas que imitam as
triceps e ftrituragdo abdominal. A atividades da vida diaria em mulheres com
sessdo treinamento de forga foi idade avancada.
realizada em intensidade mais alta
(moderada) do que a sessdo Sham
(repouso / muito facil).
Imediatamente apdés o final do
exercicio, 0s  sujeitos  foram
designados para executar cinco
tarefas que imitam a atividades do
dia a dia.
11 Comparar os efeitos agudos | Os voluntarios foram aleatoriamente | Vinte e uma mulheres | Ocorreu HPE durante 35 minutos apds

do treinamento resistido e
treinamento de forga sobre os
parametros hemodinamicos e
a biodisponibilidade do oxido
nitrico de mulheres idosas.

alocados em grupos de treinamento
de forga, treinamento resistido e
controle. Os grupos treinamento de
forca e treinamento resistido foram
submetidos a Unica sessdo de

idosas (10 hipertensas
e 11 normotensas).

treinamento de forca e redugcdo da
frequéncia cardiaca e duplo produto apos
treinamento resistido, quando comparado
ao periodo de repouso. Os niveis de Oxido
Nitroso (NO) aumentaram em ambas as
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exercicio fisico equalizada pelo
volume de treinamento,
caracterizada por 3 séries de 8-10

repeticoes em 8 exercicios
diferentes. O grupo treinamento
resistido realizou exercicio com
maior intensidade (dificil) que o
grupo treinamento de forga
(moderado). Contragdes

concéntricas foram mais rapidas no
grupo treinamento de forca do que
no grupo treinamento resistido.

modalidades de treinamento. Concluiu-se
que uma sessao aguda de exercicio de
forca e resisténcia pode ser eficaz para
causar alteragdes benéficas nos
parametros hemodindmicos e nos niveis
de NO em mulheres idosas.

12 Estabelecer a cinética | As sessdes de treinamento resistido | Sessenta e  nove | As redugdes na PAS e PAD foram de 6,9
adaptativa das respostas da | alternado foram realizadas com dois | homens e mulheres | mmHg e 5,3 mmHg, respectivamente, no
PA em fungéo do tempo e do | tipos de séries (A e B), alternados | com idade superior a | treinamento resistido e 16,5 mmHg e 11,6
tipo de treinamento em | por 48 h. A ordem dos exercicios foi: | 60 anos, com | mmHg, respectivamente, no treinamento
pacientes hipertensos. A) vertical supino, rolamento da | diagnéstico de | aerodbico. A resposta hipotensora da PAS

perna sentada, rolamento do triceps, | hipertensdo (estagio | mostrou redugdes significativas até a 202
abducgéao perna sentada, elevagado do | 1). sessao nos dois grupos. Estabilizacdo de
ombro, flexdo plantar e parte PAD ocorreu na 20% sessao de
superior do abdome; B) tracdo treinamento resistido e na 10? sesséo de
frontal, leg press, abdugao do ombro, treinamento aerdbico. Sao necessarias 20
extensdo da perna, curvatura do sessbes de treinamento resistido ou
biceps, adugcédo da perna sentada e aerébico para alcangar os beneficios
abdominal. O programa foi realizado maximos de redugéo da PA.
3 vezes por semana, com 3 séries de
12 repeticbes em 50-70% da carga
maxima. As sessdes de treinamento
aerdbico consistiram em caminhar 3
vezes por semana por 30 minutos,
mantendo a frequéncia cardiaca
entre 40-60% da taxa maxima
prevista para a idade.

13 Comparar os efeitos de | Os participantes realizaram trés | Vinte homens idosos | Durante a primeira hora de atividades, a

diferentes tipos de exercicio
na HPE em homens idosos
com hipertenséo.

sessdes experimentais em ordem
aleatdria: (1) controle: sessao de
descanso sentado (2) uma de

(idade entre 60 e 70
anos), com
diagndstico de

PAD foi menor apds exercicios aerdbicos
e exercicios concomitantes em
comparag¢ao com o controle. A PAD diurna
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sessdo exercicio aerébio, realizado
em esteira por 45 minutos na
intensidade de 65-70% do VO2 max;
e (3) uma sessdo simultanea de
exercicios aerébicos e de resisténcia
(20 minutos de exercicios de
resisténcia, seguidos por 25 minutos
de exercicios aerobicos de 65 a 70%
VO2max). O exercicio resistido foi de

hipertensdo essencial,
sem engajamento em
programas regulares
de exercicio.

foi menor apds exercicios aerdbicos
quando comparado ao controle. Ndo foram
encontradas diferencas significativas entre
as trés sessdes experimentais para PAD
durante a noite e 24 horas, bem como
para PAS durante o dia, noite e 24 horas.
O exercicio simultdneo produziu HPE
aguda semelhante ao exercicio aerébico,
mas esse efeito ndo foi duradouro em

4 séries de 8 repetigbes por série, pacientes idosos com hipertensao
realizada a 70% de 1RM na seguinte essencial.

sequéncia; supino, extensores de

joelho, flexores de cotovelo e

flexores de joelho.

14 Comparar os efeitos do | Trés programas de 12 semanas de | Setenta e cinco | Treinamento isométrico de preenséao
treinamento  isométrico  de | duragdo. (1) Treinamento isométrico | pacientes hipertensos | manual, realizado de acordo com o
preensao manual com | de preensdo manual cinco vezes por protocolo tipico, ndo reduziu a PA em
exercicios aerébios. semana (contragdes de 2 min a 30% hipertensos. Exercicio aerébio, mesmo de

da poténcia maxima em cada brago); forma nao controlada e nao
(2) Placebo ou "Treinamento de supervisionado, leva a reducao
aperto de mao falso" cinco vezes por significativa da PA ambulatorial e do
semana (duas contragdes de 2 min a consultério.

5% da poténcia maxima em cada

brago); (3) Exercicio aerébico de 30

min, trés a cinco vezes por semana.

15 Avaliar a PA antes e apdés o | Apés uma série de 10 a 15 | Quarenta participantes | Houve aumento da PAS em 1RM e 1RM
teste de 1RM (imediatamente | repeticdes com carga minima como | com 80 anos ou mais, | (1 minuto), com énfase no leg press. Em
e 1 minuto apdés cada | aquecimento, o teste de 1RM (“chest | normotensos ou | geral, a PA apdés 1RM nao diferiu do
exercicio), em varias etapas. press, leg press, seated back row”) | hipertensos em uso | primeiro dia de avaliagao.

foi iniciado com até cinco tentativas, | regular de

com 3-5 minutos de descanso entre | medicamentos, sem

eles. experiéncia em
treinamento resistido.

16 Avaliar os efeitos de intervalos | Apds um periodo de familiarizagado | Dezoito mulheres | Intervalos ativos durante exercicios de
passivos e ativos entre | com exercicios resistidos de | sedentarias com | resisténcia de alta intensidade promovem
exercicios de alta resisténcia | intensidade leve a moderada, as | hipertensdo controlada | maior HPE quando comparados a
sobre a HPE em mulheres | participantes realizaram duas | por medicacgdo e idade | intervalos passivos em mulheres
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hipertensas sessbes de exercicios de alta | inferior a 55 anos hipertensas.
intensidade. Posteriormente, foram
divididas randomicamente em dois
grupos e realizaram exercicios com
intervalos ativos ou passivos.

17 Comparar os valores de PA | Com intervalos de 48 horas e ordem | Vinte e uma mulheres | Todas as sessfes que envolveram
apo6s sessdes isoladas e | randomizada, as participantes | idosas com | exercicios aerdbios isolados ou
combinadas de exercicios | realizaram as sessdes de exercicio: | hipertenséo controlada | combinados com exercicios de resisténcia
aerdbicos e de resisténcia em | 1) sessdo controle (40 min sentado), promoveram HPE quando comparados ao
idosas hipertensas 2) exercicio aerobico (40 min; 50- grupo controle.

60% da frequéncia cardiaca
reserva), 3) exercicios de resisténcia
(8 exercicios; 3 séries; 15 repeticdes;
40% 1RM) e 4) exercicios
combinados

18 Analisar a relagdo entre a | Sessdo aguda (experimental): os | Vinte mulheres idosas | Os decréscimos crénicos da PAS e PAD
resposta aguda da PA a uma | participantes realizaram 10 | sedentarias e | foram significativamente maiores entre
Unica sessdo de exercicio | exercicios em resisténcia especifica | hipertensas. participantes que experimentaram redugao
resistido e alteragdes crénicas | com maquinas de treinamento aguda das mesmas variaveis. A resposta
da PA apds treinamento | (puxada lateral, extensdo do joelho, da PA apdés uma Unica sessdao de
resistido em mulheres idosas e | pressdo no peito, perna, cadeira exercicio resistido agudo esta relacionada
hipertensas abdutora, flexdo do joelho, abdugao ao efeito cronico da PA apoés programa de

do ombro, elevagdo da panturrilha treinamento resistido, mostrando que é
em pé, exercicios abdominais, possivel predizer os efeitos de um
extensao do tronco e leg press). programa de treinamento em idosas
Programa de ftreinamento: 3 hipertensas.

dias/semana por 12 semanas, com

10 exercicios (lateral pull down,

extensdo do joelho, peito, prensa,

cadeira abdutora de pernas, flexao

do joelho, abducdo do ombro (com

haltere), elevacdo da panturriiha em

pé, exercicios abdominais, tronco

extenséo e leg press de 45 graus.

19 Avaliar os efeitos de 12 | Foi realizado treinamento intervalado | Doze participantes | Apds a intervengao de treinamento fisico,
semanas de treinamento fisico | de alta intensidade (80 a 100% da | com diabetes e | a PAS diminuiu até 16, 17 e 20 mmHg em
na PA de hipertensos ou | frequéncia cardiaca maxima), com 1 | hipertenséao, 16 | participantes com diabetes e hipertensao,
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diabéticos, em
farmacoldgica.

terapia

minuto de ciclismo, seguido por 2
minutos de pausa. Para exercicios
de forca livre foram utilizados pesos
para exercitar 3 grupos musculares:
biceps, extenséao vertical de triceps e
remo para os musculos das costas,
durante 1 min (até atingir “fadiga
muscular’), seguido de 1 min de
repouso inativo e repetido em 3
séries.

participantes com
hipertensdo e 18
participantes
saudaveis.

participantes com hipertenséo e
participantes saudaveis, respectivamente.
A PAD diminuiu em 9 e 6 mmHg em
participantes com diabetes e hipertensao e
hipertensao sozinho, respectivamente.

20 Determinar a eficacia do | Os participantes foram randomizados | Quarenta participantes | Oito semanas do treinamento isométrico
treinamento  isométrico de | em 2 grupos, trabalhando com uma | (15 homens e 25 | de resisténcia resultou em redugéo de 7
resisténcia no controle da PA | intensidade de 5% ou 30% de sua | mulheres) de cor | mmHg da PAS em repouso e 4 mmHg na
e a adequagido de um grupo | contragao voluntaria maxima. | branca, com | Pressao Arterial Média (PAM) no grupo de
controle com trabalho de baixa | Realizaram 4 exercicios isométricos | hipertensdo leve ou | 30%. Nao houve redugdo da PAD no
intensidade de 2 minutos com a mao nao | pré-hipertensdo, com | grupo de 30%, ou em nenhum dos dados

dominante, cada um separado por | idade entre 36 e 65 | para o Grupo de 5%.
um periodo de descanso de 3 | anos, em tratamento
minutos, 3 dias da semana. farmacoldgico.

21 Comparar respostas | Foram realizados trés protocolos | Doze mulheres | Quando comparada aos exercicios sem
hemodinamicas durante | experimentais no exercicio leg press: | sedentarias com | restricdo de fluxo, a sessdo com restrigdo
exercicio de resisténcia com | (1) Trés séries, oito repeticdes, 20% | diagndstico de | de fluxo sanguineo apresentou aumento
restricdo do fluxo sanguineo | de uma repeticdo maxima (1 RM), | hipertenséo e | nos valores de todas as variaveis (PAS,
em mulheres hipertensas com restricdo fluxo sanguineo; (2) | estratificagdo de risco | PAD, resisténcia vascular periférica, débito

Trés séries, 15 repeticdes, 65% de 1 | cardiovascular médio. | cardiaco, frequéncia cardiaca) em alguma
RM, sem restrigdo de fluxo; e (3) trés das séries. Concluiu-se que o exercicio
séries, 15 repeticdes, 20% de 1 RM, resistido de baixa intensidade com
sem restrigao fluxo. Para a restricao restricdo de fluxo sanguineo pode elevar
de fluxo, foram usados dois valores hemodindmicos e cardiovasculares
esfigmomandmetros nas coxas. em comparagao aos exercicios
tradicionais de resisténcia de alta
intensidade em mulheres hipertensas.
22 Comparar os resultados de | Apés um teste de contragdo | Vinte mulheres idosas | Ambas as cargas de exercicio (40% e

diferentes intensidades de
treinamento de resisténcia em
mulheres idosas hipertensas.

voluntaria maxima e determinagao
de 40% e 80% de carga
experimental, o protocolo (descanso
de 3 séries / 90" repouso) foi

com diagnoéstico de
hipertens&o controlada
por terapia
farmacoldgica, sem

80%) foram efetivas em promover
hipotenséo sistdlica pos-exercicio em
comparagao aos controles, apos 30, 45 e
60 minutos. Concluiu-se que idosas
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realizado em uma Unica sessao com
0s seguintes exercicios: leg press,
extensdo da perna, flexdo da perna,
supino, flexdo do cotovelo, extensao
do cotovelo, fileira superior traseira e
flexdo abdominal.

experiéncia em
treinamento resistido.

hipertensas exibem hipotensdao pos-
exercicio independente da intensidade do
exercicio sem sobrecarga cardiovascular.

23

Avaliar os efeitos da ordem de
resisténcia e dos exercicios de
resisténcia sobre a PA pos-
exercicio fisico e parametros
hemodinamicos em mulheres
hipertensas.

As participantes foram submetidas a
3 sessdes experimentais em ordem
aleatdria: controle, exercicio de
resisténcia seguido de exercicio
resistido (E + R) e exercicio resistido
seguido por exercicio de resisténcia
(R + E). O protocolo de exercicios
consistiu em 30 minutos de andar em
uma esteira a 50-60% dos reserva
de frequéncia cardiaca, e 3 séries de
10 repeticbes para extensdao do
joelho, remo maquina, rolamento das
pernas, pull-down lateral, cadeira
adutora, banco prensa e biceps em
uma carga de trabalho de 50% de
1RM. Durante a sessdo controle, os
sujeitos permaneceram por 30
minutos na posigao ereta na esteira;
posteriormente, permaneceram
inativos na posi¢cédo de cada exercicio
de resisténcia por um tempo total de
20 minutos, equivalente a duragao
do protocolo de exercicio resistido.

Dezenove  mulheres
hipertensas na pos-
menopausa, sem
terapia de reposigédo
hormonal em uso de
medicacao anti-
hipertensiva.

Sessbes de exercicios combinados
aboliram aumentos na PA observados na
condicao de controle devido a redugdo na
resisténcia vascular periférica e aumento
do débito cardiaco. Exercicios combinados
devem ser prescritos para o controle da
PA de hipertensos, independentemente da
ordem em que sao realizados.

24

Investigar o efeito do exercicio
resistido sobre a PAM de
pacientes com doencgas
cardiovasculares.

Todos os sujeitos do estudo
participaram de duas sessdes de
exercicios de 45 a 60 minutos por
oito semanas seguidas. O grupo
controle seguiu o protocolo da rotina

Quarenta pacientes
com diagndstico de
alteragdo das artérias
coronarias, no estagio
pré-hipertensdo ou no

da unidade de reabilitagdo (exercicio | estagio 1 da
aerdébio). Os sujeitos do grupo | hipertensdo, em uso
intervencdo realizaram exercicios | de terapia

Ao final da intervengao, a PAM reduziu de
forma significante no grupo intervencéo,
mostrando que o efeito do exercicio
resistido sobre a PAM difere daquele
causado pelo exercicio aerébio.

38



resistidos (com pesos leves na faixa
de movimento das articulagbes do
cotovelo, ombro e joelho), além de
exercicios da rotina. No inicio, o
numero de repeticdes na amplitude
de movimento era 10, aumentado
gradualmente para 15. Apos 15
repeticbes, a quantidade de peso foi
aumentada em 3-5% e o numero de
séries aumentado.

medicamentosa e
participantes de
unidade de
reabilitacéo, com

histéria de infarto e/ou
by-pass prévio.

25 Analisar a PAS, PAD e FC | Treinamento em intensidade | Quatorze mulheres | Houve redugdo significante da PAS no
antes, durante e apos dois | moderada (IM, 50% - 1RM) e | com niveis | grupo com restricdo de fluxo sanguineo.
tipos de treinamento. treinamento em baixa intensidade | semelhantes de | Esses resultados fornecem evidéncias de

com restricdo de fluxo de sangue. A | condicionamento que o treinamento de forga realizado altera
oclusdao arterial foi realizada nas | fisico, idade média de | agudamente as variaveis hemodinamicas.
duas pernas com utilizacdo de um | 45,7 anos, nao | O treinamento com restricido de fluxo
esfigmomandémetro (80% de ocluséo | envolvidas com | sanguineo é mais eficiente na reducéo da
da PA). nenhum tipo de | PA de hipertensos em comparagdao ao

treinamento de forga | treino com intensidade moderada.

nos seis meses

anteriores, nao

fumantes,

diagnosticadas  com

hipertenséo tipo 1.

26 Comparar a resposta de HPE | Os programas consistiram de 16 | Sessenta mulheres | Ambos os protocolos de treinamento sao
aos dois modelos de protocolo | semanas de treinamento resistido | idosas hipertensas eficazes na melhora do perfil bioquimico e
e avaliar a correlagéo entre o | excéntrico ou treinamento resistido reducdo da PAS e PAD. Mas o
grau de HPE apdés treinamento | tradicional, combinados com treinamento excéntrico mostrou-se mais
agudo e cronico. treinamento aerdbio. adequado para idosos, hipertensos e

individuos sem condicionamento, por
ocasionar menor estresse cardiovascular.

27 Avaliar 0s efeitos de | Cada sessdo de treinamento | Doze idosas | Ap6és o0 periodo de treinamento, os
treinamento resistido de | comegou com alongamento seguido | sedentarias com | participantes apresentaram aumento da
intensidade moderada, por 14 | de aquecimento em esteira. Os | diagnostico de | forca de preensdo manual e diminuigdo da
semanas, sobre a manutencao | exercicios foram realizados em | hipertenséo arterial | PAS, PAD e PAM, quando comparado aos
da PA e da forga de preensédo | aparelhos, na seguinte ordem: | (estagio 1). valores pré-exercicio. Os efeitos
manual seguido de periodo de | supino sentado, manguito rotativo, persistram por 14 semanas sem
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nao treinamento em idosas | extensdo da perna, curvatura da treinamento. O treinamento resistido pode
hipertensas. perna, perna pressione e puxe. ser um método valioso para melhorar a
forca muscular e a PA em idosos, com
F beneficios mantidos por até 14 semanas.
a8 Analisar o] efeito de | O grupo de treinamento realizou um | Dezessete mulheres | Doze semanas de treinamento resistido
n treinamento de resisténcia na | programa de treinamento de | idosas e hipertensas foram suficientes para aumentar a forga
t pressao arterial em repouso, | resisténcia de 12 semanas, com os muscular e capacidade funcional de idosos
e composi¢cao corporal, forga | exercicios: supino, extensdo da hipertensos. Contudo, quando comparado
: muscular, capacidade | perna, pull-down, flexdo da perna, ao grupo controle, ndo houve diferenga em
funcional e variaveis | curva do biceps, elevagdo da relacdo aos valores da PA no repouso,
d sanguineas (glicose e | panturrilha, pushdown e trituragéo. O composicao corporal e variaveis
a triglicerideos) em  idosos | grupo controle realizou 12 semanas sanguineas.
d hipertensos de treinamento de alongamento
0 passivo.
29 Avaliar os efeitos do exercicio | Os participantes foram submetidos a | Dez pacientes idosos | A HPE foi maior em 80% comparado com
de alta intensidade na HPE e | trés procedimentos experimentais: | (59 a 69 anos), com | 50%. O exercicio de alta resisténcia é
d na resisténcia vascular | sessao controle, exercicio 50% e | hipertensao arterial | eficaz na promogéo da HPE e o fendmeno
a periférica de idosos | 80% de 1RM, composto de 10 | leve, fisicamente | € acompanhado por redugdo na
hipertensos repeticbes  de 10 exercicios | ativos, em uso | resisténcia vascular periférica dentro do
p (extensdo da perna, polia dianteira, | exclusivo de | primeiro minuto de recuperagao
e perna, mosca, flexao do joelho, fileira | medicamentos da
s baixa, adutor, triceps, flexdo plantar | classe dos inibidores
q na perna e biceps). Sete dias depois, | da ECA e diuréticos.
u realizou-se um novo teste para
i legitimar a validade dos resultados.
S

Fonte: dados da pesquisa.
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No que diz respeito a populagdo, os estudos selecionados foram
compostos por uma amostra que variou de 10 a 96 participantes, sendo dezoito
(62,1%) com 20 ou menos integrantes. Quatorze (48,3%) adotaram como critérios
de inclusdo exclusivamente pessoas do sexo feminino; destes, nove incluiram
somente mulheres idosas, dois selecionaram pessoas na pré ou pos-menopausa,
dois escolheram participantes com idade inferior a 55 anos e um sem limite de
idade. Quinze (51,7%) investigagbes optaram por estudar exclusivamente
individuos idosos de qualquer sexo ou de faixas etarias especificas; dois
suprimiram idades avangadas e trés selecionaram pessoas de diferentes idades,
com variagado de 36 a 79 anos. Seis estudos (20,7%) incluiram hipertensos nos
estagios 1 ou 2 da doenga e seis (20,7%) exigiram pessoas com hipertensao
controlada. Trés (10,3%) abrangeram comorbidades, como diabetes, risco
cardiovascular, alteracao arterial. Nove pesquisas (31%) envolveram somente
sedentarios ou pessoas sem experiéncia em TR. Um estudo (3,4%) trabalhou
exclusivamente com pessoas do sexo masculino.

Quanto aos objetivos, a maioria das investigagdes (27 ou 93,1%) se propbs
a comparar os efeitos de diferentes tipos de exercicio ou protocolos de
treinamento sobre a saude cardiovascular e pardmetros hemodinamicos, com
enfoque especial na HPE de populagao hipertensa entre si ou em comparacao a
normotensos ou outras morbidades. Também foi verificada a importadncia da
pratica de exercicios nas atividades da vida diaria. Outros dois estudos (6,9%)
confrontaram a pratica de exercicios com tratamento farmacolégico ou nao
treinamento.

Os resultados dos estudos selecionados indicaram que a maioria (19 ou
65,5%) das investigagdes atribui efeitos benéficos a pratica de exercicios
resistidos por hipertensos, concluindo que:

- O treinamento multicomponente melhora estado funcional
independentemente de terapia farmacoldgica anti-hipertensiva;

- Quando participantes sdo submetidos a treinamento aerdbio e de
resisténcia, a sequéncia de treinamento (aerdbio / resisténcia ou resisténcia /
aerobio) ndo modifica os resultados positivos dos indicadores de saude

cardiovascular e capacidade funcional. Exercicios combinados devem ser
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prescritos para o controle da PA de hipertensos, independentemente da ordem
em que sao realizados;

- A pratica de exercicio resistido de forma domiciliar ou supervisionada
reduz a PA de igual forma;

- Exercicios combinados (aerdbio e de resisténcia) melhoram o controle
autonémico;

- Treinamento resistido é seguro para pacientes com HA,
independentemente da intensidade;

- Exercicio isométrico com carga elevada gera maior HPE e deve ser
indicado no tratamento de hipertensos;

- Treinamento de forca com menor volume é mais eficaz em proporcionar a
reducao da PA de hipertensas com idade avangada;

- Uma sessao de treinamento de forga pode manter valores da PA mais
baixos durante a realizacdo de tarefas da vida diaria de idosas hipertensas e
normotensas;

- Exercicio de forga e resisténcia podem acarretar alteragdes benéficas nos
parametros hemodinamicos e nos niveis de NO de idosas;

- Intervalos ativos durante exercicios de resisténcia de alta intensidade
promovem maior HPE quando comparados a intervalos passivos em mulheres
hipertensas;

- Exercicios aerobios isolados ou combinados com exercicios de
resisténcia promovem HPE em idosas com HA;

- A resposta da PA apds uma unica sessido de exercicio resistido esta
relacionada ao efeito crénico da PA apds programa de treinamento resistido em
hipertensas com idade avancgada;

- Valores de PAS e PAD reduzem de forma significante apds 12 semanas
de treinamento intervalado de alta intensidade, em individuos hipertensos,
diabéticos e saudaveis;

- O efeito do exercicio resistido sobre a PAM é maior em comparagao ao
causado pelo exercicio aerébio em pacientes hipertensos e com alteragcao

coronariana;
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- O treinamento com restricdo de fluxo sanguineo € mais eficiente na
reducdo da PA de hipertensos em comparagdo ao treino com intensidade
moderada;

- Em idosas hipertensas, o treinamento resistido excéntrico e o treinamento
resistido tradicional, combinados com treinamento aerdbio sido eficazes na
melhora do perfil bioquimico e redugédo da PA, com vantagem para o treinamento
excéntrico;

- O treinamento resistido pode ser um método valioso para melhorar a forca
muscular e a PA em idosos, com beneficios mantidos por até 14 semanas;

- Exercicio de resisténcia de maior € mais eficaz na promog¢ao de HPE em
comparacgao a treinamento de menor intensidade e o fendmeno é acompanhado
por reducao na resisténcia vascular periférica.

Seis (20,7%) das pesquisas eleitas para a revisao mencionaram beneficios
moderados do exercicio resistido entre hipertensos:

- Em idosos hipertensos, treinamento resistido ou aerdbico podem
ocasionar os beneficios maximos de reducédo da PA, mas somente apds diversas
sessoes de treinamento;

- Exercicio simultdneo (aerébio e de resisténcia) produz HPE aguda
semelhante ao exercicio aerdbico isolado, mas o efeito ndo é duradouro em
pacientes idosos com HA,;

- Treinamento resistido de alta intensidade reduz a PAS, mas ndo a PAD
de hipertensos;

- Exercicio resistido de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo
pode elevar valores hemodindmicos e cardiovasculares em comparagdo aos
exercicios tradicionais de resisténcia de alta intensidade em mulheres hipertensas
com risco cardiovascular;

- ldosas hipertensas exibem HPE independente da intensidade do
exercicio desde que nao haja sobrecarga cardiovascular;

- Doze semanas de treinamento resistido sdo suficientes para aumentar a
forca muscular e capacidade funcional de idosos hipertensos, mas nao ha
diferenga em relagao aos efeitos produzidos por alongamento passivo.

Quatro estudos (13,8%) ndo encontraram beneficios na pratica de exercicio

resistido por pessoas com HA e reportaram que:
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- Exercicios resistidos que movimentam grandes grupos musculares podem
elevar indicadores hemodinamicos, devendo ser supervisionados;

- Exercicio aerébio deve ser escolha primaria em relagdo a pratica de
exercicios resistidos ou nado exercicio, porque traz beneficios mais imediatos e
sustentados sobre a PA,;

- Treinamento isométrico de preensdo manual ndo reduz a PA em
hipertensos;

- Exercicio resistido nao altera valores de PA em idosos sedentarios,

normotensos ou hipertensos.
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5. DISCUSSAO
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Os resultados da presente investigacao indicaram que a maioria (72,4%)
da producdo na tematica se concentrou nos anos mais recentes. O Brasil foi o
pais que mais originou estudos, abrangendo 75,9% da produgdo analisada,
elaborada majoritariamente por educadores fisicos (65,5%).

A histéria mostra que, na pratica, a educacgado fisica surge ligada
intimamente a formacdo e educacdo corporal disciplinadora. llustrando esse
cenario, encontra-se o contexto social e politico vigente na década de 30 no
Brasil, de onde emergiu a necessidade de se formar um profissional que
auxiliasse na melhora de qualidade de vida da comunidade, sob o prisma da
higiene e da saude, sob a visdo militarista predominante (CRUZ et al., 2019;
BERTINI-JUNIOR; TASSONI, 2013).

Posteriormente, houve cisdo com o paradigma biomédico frente ao advento
da visao esportivista como conteudo da area. A partir da década de 1950,
esportes de alto rendimento, pautados na selecdo dos mais habilidosos,
passaram a constituir um modelo hegemodnico, muito criticado pelo meio
académico nos anos 1980 por sua caracteristica tradicional, mecanicista e
tecnicista. Entdo, um novo cenario politico, econdmico e social e, sobretudo, as
demandas do mundo do trabalho, passaram a influenciar de maneira incisiva os
cursos de educacgéo fisica. Atualmente, a configuracdo da formagdo docente em
educacao fisica no Brasil ainda contempla as exigéncias do mercado, centrada na
pratica mercantilizada da cultura corporal (CRUZ et al., 2019).

No campo da pesquisa, a educacgao fisica é considerada uma area de
conhecimento e intervengdo pedagdgica que expressa projetos social e
historicamente condicionados, que levam a constru¢cdo dos objetos da
investigacao cientifica (BETTI, 2005). Dessa forma, a producgao bibliografica das
primeiras revistas da area indica as concepg¢des militaristas e ideologias politicas
que permearam a construgdo dessa disciplina em diferentes momentos. Apds
poucos séculos de existéncia, a area ainda convive com a dualidade, ora por meio
da tradicional valorizagdo de aspectos biolégicos e médicos, ora com a recente
valorizacdo de aspectos socio-culturais, politicos e filosoficos que parecem
promover a ruptura com a concepg¢ao tradicional da disciplina (ROSA; LETA,
2010).
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Conclui-se que a educacéao fisica no Brasil se constitui, precipuamente,
como uma area eminentemente voltada a intervengcdo e se encontra em uma
etapa importante de seu processo de constituicdo como area de conhecimento.
Sua centralidade é a preocupagdo com a sistematizacdo critica da pratica,
processo esse que demanda a fundamentacido no conhecimento cientifico ja
produzido e sistematizado pelas demais ciéncias (MORSCHBACHER, 2012;
HALLAL; MELO, 2017). Tais argumentos podem sustentar os achados desse
trabalho, ao identificar a concentragdo de producéo cientifica sobre exercicios
resistidos e hipertensdo em anos recentes.

Nao foram obtidas narrativas sobre a evolugdo da area de educacao fisica
em outros paises que pudessem auxiliar na argumentacéo relativa aos achados
de produgao predominantemente brasileira.

Em relagdo a predominancia de publicagdes na lingua inglesa, sabe-se que
€ uma caracteristica atrelada a globalizagdo e a expansédo do idioma no mundo
contemporaneo, onde ha muito o inglés deixou de ser uma lingua internacional
para configurar como lingua franca da ciéncia mundial (ORTIZ, 2004).

Pesquisadores compararam o efeito da linguagem no numero de citagbes
de artigos publicados em seis periddicos de ciéncias naturais de cinco paises que
publicam artigos em inglés ou em outros idiomas. Concluiram que os artigos
publicados em inglés tém um numero maior de citagcbes que os publicados em
outros idiomas, quando o efeito da revista, ano de publicacdo e duragao do artigo
sdo estatisticamente controlados. (DIBITETTI; FERRERAS, 2017). O fato se
configura como um atrativo para os pesquisadores, que buscam traduzir artigos
para a lingua inglesa, publicando-os em periddicos de circulagao internacional.

Os estudos foram classificados, majoritariamente, nos niveis de evidéncia 2
e 3 (96,5%), e apenas um (3,4%) no nivel de evidéncia 5. Assim, s&o
considerados estudos de evidéncias fortes (44,8%) e moderadas (55,2%)
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005). Esse resultado ilustra o empenho de
pesquisadores na elucidagao de lacunas relativas a tematica e o interesse da
comunidade académica acerca do assunto abordado.

De acordo com os achados, a maior parte dos estudos selecionados

(51,7%) trabalhou com a populagéo idosa.
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Por mais diversificadas que sejam as etiologias das doencas relacionadas
a idade, evidéncias significativas implicam dois mecanismos interconectados
entre os condicionantes bioldgicos mais comuns para doengas relacionadas a
idade: a inflamagao cronica de baixo grau (agravada pela imunosenescéncia e
outros fatores, como resisténcia a insulina e alteragdes hormonais) e o0 aumento
do estresse oxidativo celular (BUFORD, 2016).

Se o declinio da funcéo relacionado a idade € um fenébmeno fisiolégico que
ocorre em todos os sistemas organicos, a aceleracdo e a ocorréncia precoce
desse processo sdao observadas comumente em patologias cardiovasculares
(GUZIK; TOUYZ, 2017), de forma que a inflamagcdo e o estresse oxidativo
também foram associados a doenca hipertensiva. Varios estudos demonstraram
niveis plasmaticos mais elevados de marcadores inflamatérios, como proteina C
reativa e interleucina-1B, em pacientes hipertensos em comparagao com pares
normotensos (BUFORD, 2016).

Atualmente, o elo mais forte entre inflamacdo, estresse oxidativo e
hipertensdo parece ser a disfungdo vascular, com remodelacdo patoldgica
progressiva e enrijecimento. Assim, a hipertensdo e a aterosclerose estao
relacionadas ao acumulo de marcadores de senescéncia celular na parede
vascular, razao pela qual a determinacado da idade vascular foi introduzida nas
principais diretrizes clinicas para prevencado de risco cardiovascular, indicando
como o estilo de vida contribui a aceleragdo ou prevencédo da deterioracdo da
funcdo dos vasos (BUFORD, 2016; GUZIK; TOUYZ, 2017).

Em suma, o estresse oxidativo e a inflamacgao, os principais mecanismos
de disfungado endotelial e dano arterial, vinculam esses fatores de risco a doenca
vascular, rigidez arterial e envelhecimento. Dessa forma, o envelhecimento
vascular esta intimamente ligado a hipertensdo no contexto clinico. Ao mesmo
tempo, o aumento da PA em si promove o envelhecimento vascular acelerado, o
que predispde a complicagdes nos orgaos-alvo. Por tais razdes, acredita-se que o
envelhecimento vascular associado a hipertensdo possa ser minorado ou
prevenido de modo mais eficaz pelo gerenciamento ativo de fatores de risco e
intervengdes compostas, que incluem pratica de exercicios e outras agdes que

ndo recaiam na terapia farmacoldgica isolada (GUZIK; TOUYZ, 2017).
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Além disso, ha que se considerar a associagdao direta e linear entre
envelhecimento e prevaléncia de HA, relacionada ao aumento da expectativa de
vida da populacao brasileira. Investiga¢gdes conduzidas no Brasil, incluindo 13.978
individuos idosos, mostrou 68% de prevaléncia da doengca (MALACHIAS et al.,
2016).

A maioria dos estudos selecionados (48,3%) conduziu investigagdes junto
a populacao exclusivamente feminina. A prevaléncia de hipertensao autorreferida
no Brasil € maior entre mulheres (MALACHIAS et al.,, 2016). Ainda, ja foi
demonstrado que mulheres procuram mais por servicos de saude em comparagao
aos homens (1,9 vezes mais), por questbes concernentes aos conceitos
genealdgicos do cuidado feminino, condi¢des logisticas de acesso masculino,
como horario de funcionamento dos servigos, dentre outros fatores (LEVORATO
et al., 2014). As mesmas razdes podem levar a maior adesao a participagcdo em
pesquisas, especialmente quando propéem intervencdes relacionadas a melhoria
do estado de saude.

Diretrizes internacionais consideram que a hipertensédo descontrolada (PAS
superior ou igual a 200mmHg e/ou PAD superior ou igual a 110mmHg) e a
presenca de lesdes de 6rgaos alvo, como retinopatia hipertensiva e hipertrofia
ventricular, sdo contraindicagdes relativas a pratica de exercicios. Nesses casos,
deve ser avaliada criteriosamente a intensidade do exercicio a ser realizado e o
estado de saude do individuo. Especialmente quando planejada a prescrigao de
atividades de intensidade moderada a vigorosa, é necessario que o esforgco seja
limitado aos sinais e sintomas clinicos dos praticantes (ACSM, 2014). Talvez essa
seja a razédo pela qual a maioria dos estudos que compdem essa revisao
investigaram os efeitos do treinamento resistido na populacdo com hipertensao
nos estagios 1 e 2 (20,7%) ou hipertenséo controlada (20,7%).

A maior parte dos estudos (65,5%) reportou beneficios na pratica de
exercicios resistidos por hipertensos. Outros (20,7%) mencionaram beneficios
moderados e a minoria (13,8%) ndo constatou efeitos benéficos na pratica dessa
modalidade de exercicios por pessoas com HA. Do total das investigacdes eleitas,
93% tiveram como objetivo a comparagao dos resultados de diferentes protocolos

de exercicios.
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O TR, que envolve poucas repeticdes contra resisténcia moderada ou alta
e implica na contragdo de varios grupos musculares, afeta principalmente a
massa e a forga muscular. Esses ganhos sdo predominantemente devidos a um
aumento no tamanho e no numero de miofibrilas, sendo os tipos de fibras de
contragdo rapida responsaveis pelo maior aumento no tamanho muscular. Danos
musculares ultraestruturais promovidos por exercicios de resisténcia e forga
acarretam a liberagdo subsequente de citocinas inflamatérias e fatores de
crescimento, que estimulam a diferenciagao e a proliferacdo de células satélites
(MARZETI et al., 2017).

Em relacdo aos efeitos benéficos do exercicio resistido na populagao
hipertensa, os resultados dos 19 estudos selecionados nessa investigagcao
(BAPTISTA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018; FARAH et al., 2018; MASRROR
et al., 2018; SOUZA et al., 2018; ASH et al., 2017; LEAL et al., 2017; COELHO-
JUNIOR et al., 2017a; COELHO-JUNIOR et al., 2017b; ABRAHIN et al., 2017;
ANUNCIACAO et al., 2016; MOREIRA et al., 2016; CANO-MONTOYA et al,,
2016; MENESES et al., 2015; MOEINI et al., 2015; ARAUJO et al., 2014;
SANTOS et al.,, 2014; NASCIMENTO et al.,, 2014; BRITO et al, 2014)
evidenciaram que o treinamento multicomponente, treinamento concorrente ou
treinamento combinado, seja qual for a intensidade ou forma (domiciliar ou
supervisionada), melhora o estado funcional, os parametros hemodinamicos e a
saude cardiovascular dos hipertensos, independentemente do uso de terapia
farmacolégica anti-hipertensiva.

Alguns pesquisadores avaliaram os resultados do exercicio resistido
isomeétrico de preensao manual e constataram que este modelo de treinamento &
indicado no tratamento de hipertensos; o exercicio isométrico de carga mais
elevada gera maior HPE (SOUZA et al., 2018). Para Farah e colaboradores
(2018), tais exercicios podem ser implementados no domicilio ou executados sob
supervisao, e resultam em reducéo significativa da PA braquial, central e média.

Doze idosas hipertensas e sedentarias realizaram quatorze semanas de
TR e treinamento isométrico de preensao manual e posteriormente passaram por
um periodo de destreinamento, ou seja, ndo praticaram exercicio fisico durante
periodo similar. Apés, foram reavaliadas e constatou-se que os valores de PAS e

a PAM das participantes se mostraram inferiores aos indices identificados no



51

inicio do programa, enquanto os niveis de forga se mantiveram aumentados.
Concluiu-se que o TR foi efetivo na melhora da PA e forga muscular mesmo apos
quatorze semanas de destreinamento (NASCIMENTO et al., 2014).

Masroor e colaboradores (2018) mostraram que o treinamento concorrente
(aerdbio e/ou resistido), praticado por mulheres hipertensas de meia idade, foi
efetivo em aprimorar aspectos do condicionamento fisico como IMC, FC de
repouso € o controle autondmico, com maior ativacdo do sistema nervoso
parassimpatico e consequente incremento da atividade vagal cardiaca.

De acordo com Leal e colaboradores (2017), o treinamento de forga com
menor volume (duas séries contra quatro séries) e mesma intensidade (70% de
10RM), foi mais eficaz na reducédo da PA de idosas hipertensas, devido a maior
HPE durante o periodo de repouso.

Uma sessao de treinamento de forga ou contra resisténcia promove HPE,
sendo que os valores pressoricos permanecem reduzidos apés a interrupcao do
exercicio e durante as atividades basicas diarias de idosas normotensas ou com
diagndstico de HA. A redugao duradoura dos indices tensionais € de suma
importancia no manejo da hipertensdo (COELHO-JUNIOR et al., 2017b).

O treinamento da capacidade de forca que envolve poténcia é
caracterizado pela realizagcao da fase concéntrica ou contragdo muscular maxima
no menor tempo possivel; ja o exercicio resistido tradicional € caracterizado por
uma execugao ritmada entre as fases concéntrica e excéntrica, com énfase na
fase excéntrica do movimento. Ambos os modelos de treinamento resultaram em
alteragdes benéficas na produgdo de NO, um potente vasodilatador que gera
queda na RVP, com consequente HPE em mulheres idosas (COELHO-JUNIOR et
al., 2017a).

Também o TR excéntrico, que enfatiza a fase excéntrica do movimento e o
TR tradicional, combinados com treinamento aerdbio se mostraram eficazes na
melhora do perfil bioquimico de hipertensas com idade avangada, resultando em
aumento da produgao de colesterol HDL (High Density Lipoproteins) e queda na
producao de creatinina, incremento da forgca muscular global e maior HPE aguda
e cronica, com vantagem para o treinamento excéntrico (SANTOS et al., 2014).

Ao analisar os efeitos da pratica de exercicios resistidos de alta intensidade

por mulheres com hipertensdo controlada por medicamento, estudiosos
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evidenciaram que intervalos ativos durante o periodo de recuperagao promovem
maior HPE quando comparados a intervalos passivos. Os intervalos ativos
introduzem um componente aerdbio na recuperagao, que promove a liberagao de
substancias vasodilatadoras, queda da RVP, reduc¢ao do DC, do duplo-produto e
da FC de repouso (ABRAHIN et al., 2017).

Segundo Anunciacdo e colaboradores (2016), exercicios aerdbios ou
resistidos realizados de maneira isolada e exercicios concorrentes/combinados
(aerdbio e resistido ou resistido e aerébio) promovem HPE em idosas hipertensas
devido a ligeira redugéo na atividade do sistema nervoso autbnomo e acentuada
queda na RVP. Para Menéses e colaboradores (2015), a sequéncia de realizagao
do treinamento combinado de resisténcia ndo interfere na reducédo pressorica
observada apds o exercicio, devido a agao sobre o DC e a RVP. Os autores
sugerem que este modelo de treinamento deveria ser utilizado no tratamento de
hipertensos.

Outros pesquisadores constaram que a resposta da PA apdés uma unica
sessao de exercicio resistido agudo esta relacionada ao efeito crénico sobre a PA
apds doze semanas de TR em mulheres hipertensas com idade avancada,
concluindo de igual forma que o TR promove a queda da PA nessa populagéo
(MOREIRA et al., 2016).

O estudo de Cano-Montoya e colaboradores (2016) mostrou que os valores
de PAS e PAD reduzem de maneira significante apds doze semanas de
treinamento intervalado de alta intensidade associado a terapia farmacoldgica em
individuos com HA, hipertensos com diabetes mellitus e pessoas saudaveis.

Ao introduzir o exercicio resistido em um programa de reabilitacdo cardiaca
que soO utilizava exercicios aerdbios, autores observaram que a pratica do
exercicio resistido trouxe beneficios relacionados a reducdo da PAM de individuos
hipertensos que passaram por alguma intervencgao cirurgica cardiolégica (MOEINI
et al.,, 2015).

O TR com restricdo de fluxo sanguineo é uma técnica criada por
pesquisadores japoneses que através de um esfigmomandmetro colocado na
extremidade muscular, restringem parcialmente o aporte sanguineo para a regiao
exercitada, levando a hipdxia, produgcdo de ions de hidrogénio e diversos

metabdlitos que promovem a hipertrofia muscular. A potencializagdo do ganho de
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massa muscular se da mesmo quando o treino € realizado com baixas cargas de
trabalho e/ou baixos percentuais de 1RM. Esse tipo de exercicio se mostrou mais
eficiente na reducdo da PA de hipertensos quando comparado a exercicios
resistidos de intensidade moderada (ARAUJO et al., 2014).

Segundo os achados de Brito e colaboradores (2014), o TR de alta
intensidade (80% 1RM) foi mais eficaz na promogédo da HPE e na redugdo da
RVP em comparacgéo ao treinamento realizado em intensidade moderada (50%
1RM). Para os autores, a intensidade do exercicio esta diretamente relacionada a
magnitude da HPE.

Em relacédo as investigagbes que mencionaram beneficios moderados do
exercicio resistido sobre a PA de pessoas com HA (DAMORIN et al., 2017;
FERRARI et al, 2017; CARLSON et al, 2016; PINTO; POLITO, 2016;
CAVALCANTE et al., 2015; GONCALVES et al., 2014.), a maioria investigou a
populacdo idosa e identificou que, tanto a pratica de exercicio resistido quanto
aerobio resultam em beneficios, porém o efeito ndo é duradouro. Diversas
sessdes de treinamento podem ser necessarias para aumentar a forga muscular e
capacidade funcional de hipertensos.

De acordo com Damorim et al. (2017), o TR e/ou aerdbio se mostra
eficiente na redugdo da PA, mas somente apdés a vigésima sessdo de
treinamento.

Na pesquisa de Ferrari et al. (2017), o treinamento concorrente produziu
HPE aguda de grande magnitude, semelhante a hipotensao induzida pela pratica
de exercicio aerdbio isolado, mas o efeito ndo foi duradouro em individuos idosos
com HA, minorando a relevancia clinica desse tipo de treinamento.

Dentre as propostas para incrementar a modificacdo do estilo de vida por
meio da pratica de atividade fisica, o exercicio isométrico de preensdo manual
tem sido muito utilizado, pois é de facil adesdo. Apds oito semanas de
treinamento usando um dinamoOmetro digital com intensidade de 30% da
contragdo muscular maxima, individuos com HA tiveram redugbes importantes
nos valores de PAS (7mmHg) e PAM (4mmHg) (CARLSON et al., 2016).

Qutra alternativa para a populagdo de idosos €& o treinamento com
obstru¢do do fluxo sanguineo. Por ser realizado em baixa intensidade é indicado

para individuos que possuem alguma limitacdo na pratica de exercicios. Mas deve
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ser aplicado com critério, uma vez que pode elevar valores hemodinamicos e
cardiovasculares em comparagao aos exercicios tradicionais de resisténcia de
alta intensidade, como foi observado em uma investigacdo conduzida com
mulheres hipertensas (PINTO; POLITO, 2016). Sao necessarios estudos
adicionais e com amostras mais representativas para avaliar os efeitos dessa
modalidade de treinamento.

Mesmo que o treinamento aerdbio e o resistido estejam configurados como
importante estratégia de controle da HA, ainda ha controvérsias relativas aos
efeitos da intensidade do exercicio sobre a HPE de mulheres idosas. Na pesquisa
conduzida por Cavalcante et al. (2015), vinte mulheres hipertensas com idade
avancada foram submetidas a dois protocolos de TR, o primeiro a 40% 1RM e o
segundo a 80% 1RM. Os indices presséricos foram avaliados durante uma hora
apds o término das sessdes de treinamento, mostrando HPE independente da
intensidade do TR.

Outros investigadores reportaram que apdés 12 semanas de TR, idosos
tiveram alteracdes positivas na autonomia corporal, nos niveis de forga, nos
indices glicémicos e lipidicos, sem diferenca na composi¢cdo corporal e nos
valores da PA de repouso (GONCALVES et al., 2014). Conclui-se que o TR
promove beneficios adicionais relacionados a manutengdo da capacidade
funcional e perfil bioquimico, sendo eficaz no combate a sarcopenia.

Os achados dessa revisao indicaram ainda que quatro estudos (FELIPE et
al., 2018; ORSANO et al., 2018; PAGONAS et al., 2017; BERTANI et al., 2016)
nao atribuiram beneficios a pratica de exercicios resistidos sobre a PA de
pessoas com hipertensao.

Para Felipe et al (2018), exercicios resistidos que movimentam grandes
grupos musculares podem alterar indicadores hemodinamicos, devendo ser
supervisionados. Os pesquisadores avaliaram a FC, PAS, PAD, PAM e Duplo
Produto (DP) de 15 voluntarios hipertensos com idade entre 55 e 65 anos, antes e
imediatamente apos trés séries de doze repeticbes de exercicios em cadeira
extensora e leg press. Encontraram que as variaveis hemodinamicas foram
maiores apoés atividade no aparelho leg press, com diferenga estatistica para o
DP, o que demonstra que quanto maior a massa muscular solicitada, maior sera a

variavel. O DP é uma medida indireta ndo invasiva, produto da multiplicacdo da
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FC pela PAS, que melhor traduz o consumo de oxigénio e o esfor¢o realizado
pelo miocardio durante o exercicio fisico, sendo instrumento de grande valia na
prescricdo e monitorizagcao dos exercicios para individuos saudaveis e pacientes
com cardiopatias (MONTEIRO; OLIVEIRA; NETO, 2018).

De acordo com Orsano et al. (2018), os efeitos do TR realizado em alta
velocidade ndo foram diferentes daqueles obtidos apdés TR tradicional, sem
diferenca nos valores da PA no inicio e apds o treinamento. Segundo os autores,
as respostas cardiovasculares e metabdlicas agudas de idosas com hipertensao
mostraram-se transitérias e dentro dos valores de normalidade apos a pratica de
exercicios resistidos.

O teste de uma repeticdo maxima (1RM) é um teste de avaliacédo de forca
dindamica muscular, considerado padrao ouro para identificar as intensidades e/ou
cargas de trabalho dentro do exercicio resistido, pois a base para a prescrigao de
exercicio em treinamento contra-resisténcia se estabelece através da relacéo
entre o percentual de 1RM e o numero de repeticdes. Contudo, deve ser realizado
com critério, considerando os fatores que interferem nessa relagao, como o nivel
de condicionamento fisico, o grupamento muscular envolvido, a fadiga muscular,
o ritmo cronobioldgico, dentre outros (MATERKO; NEVES; SANTOS, 2007). Ao
ser aplicado a 40 idosos hipertensos e normotensos com idade igual ou superior a
80 anos, o teste de 1RM resultou em discreto aumento da PAS e na PAD no
decorrer do teste, em especial no exercicio leg press; em geral, a PA nao diferiu
daquela obtida no primeiro dia de avaliacédo (BERTANI et al., 2016).

Pagonas et al. (2017) compararam os efeitos do TR de preensdo manual
com os efeitos do exercicio aerébio durante doze semanas em uma amostra
composta por 75 pessoas com diagnostico de hipertensdo. De acordo com os
achados, o TR isométrico de preensdo manual ndo reduziu a PA dos
participantes, ja o treinamento aerdbio interferiu de maneira eficaz no controle
pressorico.

Muito recentemente, um estudo que incluiu 17 metanalises e uma revisao
sistematica, totalizando 594.129 adultos com PA normal, pré-hipertensdao e
hipertensao, reportou evidéncias moderadas na relagdo entre a magnitude dos
beneficios da atividade fisica sobre a PA, mostrando que a PA nao varia de

acordo com o tipo de exercicio, seja de resisténcia, aerébio ou combinado. Os
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autores concluiram que sao necessarias pesquisas futuras que padronizem os
protocolos de medida da PA e os esquemas de classificagcdo da hipertenséo para
melhor compreender a influéncia da atividade fisica sobre o risco de
comorbidades e mortalidade por DCV, qualidade de vida relacionada a saude e,
em especial, reconhecer os beneficios imediatos da atividade fisica na redugao da
PA (PESCATELLO et al., 2019).

De maneira especial, os idosos e/ou pessoas com condi¢cdes crbnicas
devem entender se e como suas condi¢gbes afetam a capacidade individual de
realizar atividades fisicas regulares com seguranca. E primordial que
permanecam sob os cuidados de um profissional da area, com capacidade para

orientar e prescrever o exercicio adequado a cada situagéo (DHHS, 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS
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A maioria dos estudos selecionados na presente revisdo atribuiu efeitos
substanciais e benéficos a pratica de exercicios resistidos por pessoas com
hipertensdo, mostrando que essa modalidade de treinamento promove HPE,
fazendo com que os valores pressoricos pos-exercicio se mantenham abaixo dos
valores pressoricos pré-exercicio durante determinado periodo. E uma ferramenta
a ser empregada de maneira isolada ou combinada ao treinamento aerébio, que
continua sendo o modelo mais utilizado para o controle da PA na populagao
hipertensa, associado ou nao a terapia medicamentosa.

Os pesquisadores apontaram ainda que a pratica do treinamento
multicomponente ou concorrente (exercicio aerdbio e/ou resistido), somados a
terapia anti-hipertensiva, melhora os parametros hemodindmicos e a capacidade
funcional do idoso. No geral, esses resultados apoiam a proposi¢gao de que um
programa especifico de exercicios fisicos com combinag¢ao de exercicios de alta
capacidade aerdobia e de resisténcia é eficaz no controle da hipertensdo e
promove melhora na saude global de pessoas com idade avangada (MARZETI et
al., 2017).

De qualquer forma, a atividade fisica regular € a intervengdo nao
farmacoldgica que tem sido consistentemente associada a redugdo do risco de
doencas cardiovasculares e melhora da saude funcional e do equilibrio energético
(MARZETI et al., 2017). Evidéncias mostram que a pratica de atividade fisica
regular é segura e eficaz para adultos e idosos saudaveis ou doentes, qualquer
que seja a modalidade, podendo variar de caminhada de baixa intensidade para
esportes mais vigorosos ou exercicios de resisténcia (MCPHEE et al., 2016).

Entretanto, o exercicio resistido ndo tem sido amplamente incorporado na
pratica clinica, possivelmente pela divergéncia de resultados, com numero ainda
moderado de evidéncias disponiveis sobre os limites seguros da resposta
pressoérica aguda e marcadores de escala de esforgco eficiente (MONTEIRO;
OLIVEIRA; NETO, 2018).

Recomenda-se que profissionais de diferentes areas promovam o incentivo
a pratica de exercicios em diferentes populagdes, ensejando iniciativas de maior

adesao por toda a comunidade, com enfoque na prevencgao de doencgas crénicas.
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Apéndice 1

Instrumento de extragao de dados dos artigos selecionados

1 IDENTIFICAGAO

(adaptado de URSI, 2006)
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Titulo do Artigo
Titulo do periddico
Nome:
Autores Instituicao:
Formacao:
Pais
Idioma

Ano de publicagao

Bases de dados
Indexada

( )WEB OF SCIENCE ( )CINAHL ( )PUBMED
( )LILACS ( )SCIELO

Instituicdo sede do
estudo

( )hospital ( )universidade ( )centro de pesquisa
( )pesquisa multicéntrica ( )outras instituicdes
() instituicdo ndo informada

Tipo de revista cientifica

( ) publicagdo em enfermagem geral ( ) publicagdo em especialidade
() publicacdo em outras areas da saude ( )publicagdo em outras

areas do conhecimento ( ) outras

2 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ARTIGO

Tipo de publicagéo

( ) Abordagem quantitativa ( )experimental
( )quase experimental
(

)ndo experimental

( )Abordagem qualitativa

( )Abordagem mista

( )Revisao ( )narrativa ( )meta-analise
( )sistematica ( )qualitativa
( )integrativa
Objetivo ou Questdo de
estudo
Selecao ( )randbmica
( )conveniéncia
( )aleatdria
Amostra ( ) outra.
Especificagao:
Tamanho Inicial Final
Critérios de incluséo
Critérios de excluséo

Tratamento dos dados

Intervencéao

variavel dependente

variavel independente

grupo controle

—~ |~~~
~ |~ [~ |~

instrumento de mensuragéao

Método empregado
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para mensuracao da
variavel

Duragao do estudo

Tecnologia utilizada

Resultados
Tratamento estatistico Nivel de significancia
Andlise
Implicagbes
Nivel de evidéncia ( ) nivel | - reviséo sistematica/meta-analises
( ) nivel Il — estudo clinico randomizado
( ) nivel lll — ensaios controlados ndo randomizados
( ) nivel IV — estudo de coorte ou estudos caso-controle
( ) nivel V — meta-sintese de informagdes qualitativa ou

estudos descritivos

( ) nivel VI — estudos qualitativos unicos ou estudos descritivos
( ) nivel VIl — opinido de especialista

3 AVALIAGAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da
trajetéria metodoldgica no texto
(método empregado, amostra,
critérios de elegibilidade,
intervengao e resultados)

Limitagbes ou vieses informados
pelos autores

Limitagdes ou vieses encontrados
ao analisar o estudo




